
Estudo populacional de triagem visual e intervenção cirúrgica 
para reduzir a cegueira por catarata em Campinas-Brasil e 

Chimbote-Peru 1• 
NEWTON KARA JOSÉ; FRANCISCO CONTRERAS; MIGUEL A. CAMPOS; ALZIRA M. DELGADO; RICHARD L. MOWERY; 

LEON B, ELLWEIN 

PLANO GERAL 
1 )  I NTRODUÇÃO 

A catarata é geralmente recon hecida como a pr imei ra 
maior causa da cegue i ra no m u ndo' . Apesar da i nte rvenção 
efet iva baseada na c i rurgia,  esta condição contin ua a ati ng ir  
muito dos países desenvolvidos e em desenvolvi mentos no 
mundo.  Atenção renovada tem-se d i rigido ao problema nos 
anos recentes e os métodos de pesq u isa e m  c i ru rgia tem 
buscado oferecer os meios pelos qua is  a oferta de serviços 
para catarata pode ser mais ef ic iente e efetiva, part icu lar­
mente no te rceiro m u ndo1. J. 

Exam i nando o problema da cegue i ra por catarata n u ma 
perspectiva cirúrgica , quatro com pone ntes podem ser iden­
tif icados : a)  O cego deve ser identificado tanto por auto 
tr iagem ou através de esforços programáticos; b) O indiví­
duo diagnosticado como cego por catarata d eve decidir-se 
pela c i rurgia; c) Um sistema de atendimento deve estar loca l i ­
zado de forma a poss ib i l i tar o acesso a c iru rgia bem como 
aos cu idados pré e pós ci rú rgicos; d )  A tecnologia cirúrgica 
disponível deve ser seg u ra e efetiva para restau rar a visão 
na população servida.  _ 

Esforços programáticos especiais devem se r desenvol­
vidos para ati ngir  a popu lação que se pres u m e  tenha uma 
alta prevalência de ceguei ra  por  catarata, dando também 
atenção aos quatros com pone ntes necessá rios se se deseja 
ser o mais efetivo na restau ração da visão. Falhas em qual ­
quer componente levarão ao i n sucesso . 

A prQposta i nicial em abril de 1 986 n u m a  reu nião patro­
c inada pela Associação Panamericana de Oftal mologia, He­
len Kelleo I n ternational e Natlonal Eye Institute foi abordar 
o problema da ceguei ra por catarata numa perspectiva de 
pesq u isa cirú rgica. A q uestão bás ica levantada foi "qu ão 
pe rto se pode chegar da e l i m i nação da cegue i ra por catarata 
seni l  numa área geográf ica defin ida  n u m  c u rto pe ríodo de 
tem po, quando uma cam panha agress iva de e rradicação é 
realizada?". Se se souber o que é real izável quando o cu sto 
não é um fator l i m itante, então pode-se estabe lecer u m  
ponto d e  pa rtida ú t i l  para ideal izar e avaliar esforços q u e  
possam s e r  mais p ráticos e efetivos .  C o m  isso e m  mente, 
dois projetos demonstrativos idênticos chamados "Cataract­
Free Zome", foram i m plementados no B ras i l  e Peru . 

2) OB)ETlVOS 

A área alvo dever ia conter u ma proporção mensu rável 
da população de baixo extrato sócio económico da socie­
dade e se grande o suf ic iente para representar uma amostra 
significativa. Todos os serviços do projeto deveriam ser for­
necidos à popu lação alvo sem custos, com facilidades de 
acesso que "maxim izassem "  a participação. Quaisquer  bar­
reiras que se interpuzessem no camin ho para c iru rgia, fos­
sem de ordem económica, ps ico-social ou  educacionais,  

deve riam ser removidas ou red uzidas a u m  m ín i m o  possível. 
A tecnologia oftalmológica necessária estaria disponível nos 
dois países . Tudo que foi solicitado foi trazer esta tecnologia 
àq ueles necessitados . 

O p rojeto foi dividido em quatro fases dist intas.  A pri­
m e i ra fase caracterizou-se por uma visita dom ic i l iar identifi ­
cando os cegos bi laterai s  com u m a  triagem de acu idade 
em casa; na fase seguinte, foi ofe recido exame oftalmo­
lógicos para os cegos bilaterais em postos de saúde da comu­
nidade; Na terceira fase a c i ru rgia foi realizada nos pacientes 
cegos por catarata e a fase f ina l  caracter.izou-se pelo segui ­
mento pós operatório . 

O objetivo primeiro foi identif icar 95% dos cegos nor 
pr imeiros quatro meses do p rojeto. I sto req ueria num en­
contro com a popu lação mai s  ve lha  e consegu i r  consenti­
mento para a tr iagem vis ua l .  P<lra os ident ificados na tr iagem 
como cegos bilate rai s ,  o objetivo era con seguir 95 % de parti­
cipação no exame oftalmológico , no máx imo em até 2 sema­
nas. 

E ntre os casos detectados como cegos por catarata com 
chance de cu ra, objetivou -se consegu i r  con sent imento para 
ciru rgia em 80% dos casos em até q u atro semanas após 
o exame .  Para os que consentissem com cegueira ambu la­
torial  de catarata, o objet ivo e ra alcançar um sucesso de 
95 % em p roporcionar Av final de 20/50 ou mais .  Conside­
rou-se que se os objetivos para cada fase fossem a lcançados, 
o objetivo ge ral do projeto seria bem suced ido em red uzir 
a cegue i ra por catarata na população alvo em 70%. 

ÁREAS DE ESTUDO 
O projeto do Brasi l foi real izado em Campinas,  uma 

cidade de aproxi madamente 1 .000.000 de habitantes locali­
zada na região sudeste do país no estado de São Pau lo'. 
A im igração da popu lação ru ral resu ltou n u ma popu lação 
heterogênea com grandes d i ferenças sociais e económicas 
entre dive rsas áreas da cidade. A área selecionada para o 
projeto fica na região sudoeste, carente em moradia, esgoto, 
abastecimento de água e rede elétrica e de difCcil acesso 
a serviços médicos especia lizados devido a distância e ao 
cu sto do transporte, Camp i nas tem 1 5  oftal m ologistas para 
1 00 . 000 habitantes ,  mas nenhum deles na área do projeto. 
A área contém 7 postos de saúde,  parte do sistema de 
atenção primária do m u n icípio. A área do proteto é de 23 
km' com u m a  popu l ação estimada de 1 26 . 013 habitantes 
e 22.931 res idências.  

O p rojeto do Peru desenvolvido em Chim bote, uma 
cidade com u m a  popu lação estimada em 272.869 habitantes 
em 1 986, situada na costa norte'. Chim bote que já foi u m  
posto de pesca ativo e polo de indústria de aço, sofreu 
u m  rnamático retrocesso económico nas ú ltimas três décadas, 
Só 40% das casas tem abastecimento de água ,  75% ligadas 
a rede de esgoto e 40% com ligação à rede elét rica. Há 
um hospital federal  regional  com 310  leitos , u m  hospital 
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do Segu ro Social com 100 leitos e um hospital  m u n i cipal 
com 90 leitos. A taxa de ocu pação é ao redor de 50% no 
hospital fede ral e 85 % no hospital  da Previdência.  Esses 
três hospitais oferecem serviços oftalmológicos, que são 
prestados por c inco oftal mologistas residentes em Chim­
bote . 

MÉTODOS 

a) Triagem Domiciliar 

A triagem domici l iarloi preced ida por campan has publ i ­
citárias de massa.  Essas campanhas informavam a população 
ge ral sobre a cegu e i ra por catarata e esti mavam a coope­
ração . Spots no rád io,  mensagens em jornais ,  posters e 
outros materiais de m íd ia  foram ut i l izados . Em Ch imbote 
foi feito um esforço signif icativo para encontrar as autori­
dades locais ,  l íderes da com u n idade e outros representantes 
dos serviços médicos públ icos e privados. 

Os t imes de triagem foram convocados e tre inados an­
tes do trabalho de campo. A triagem em Campinas foi real i ­
zada em dezessete f ina is  de semana por 150 estudantes 
de medicina,  enfermagem e magistério da Unive rs idade de 
Cam pinas ( U N I CAMP) trabal hando em d u plas .  O trei na­
mento consist iu de um cu rso de 1 2  horas em oftalmologia 
básica, teste de acuidade visual e nos proced imentos do 
projeto. 

A triagem em Chi mbote foi real izada d u rante a semana 
por 40 trabalhadores de 18 a 30 anos, depois de u m  programa 
de treinamento de uma semana. Quase todos t in ham educa­
ção de 1� grau .  Um total de 750 vol u ntários da com u n idade 
foram recontados para acom panhar os trabalhadores do 
projeto na cobe rtu ra da área. As d uplas eram formadas por 
1 membro do projeto e u m  vol u ntário.  

Nas duas c idades,  as residênc ias foram revis itadas se 
não havia moradores no d ia  da visita. Os t imes de triagem 
enu meraram pelo nome todas as pessoas com 50 anos ou 
mais em Campinas,  e todas com 40 anos ou mais em Chim­
bote. 

Triagem de Acuidade Visual 
Todos os ind ivíduos enu merados foram convidados a 

real izar em casa um teste de acu idade visual  que foi rea l i ­
zado para cada olho separadamente com u so de correção 
óptica do ind ivíduo,  se houvesse todos com acuidade visual  
'" 20/1 00 no menor olho eram referidos para o Centro de 
Saúde da comu n idade p róximo à res idência para u m  exame 
oftalmológico completo. O n ível de acu idade visual  foi red u ­
z i d o  para'" 20/200 depois do 1 �  m ê s  do p rojeto em Chimbote 
para coi ncid ir  com O n ível ut i l izado no p rojeto para ind ica­
ção da c iru rgia de catarata. 

Também todos os ind ivíd uos que referiam c irurgia ocu­
lar anterior ao projeto - catarata ou não - foram remetidos ao 
centro de saúde para exames oftal mológicos , i ndependente 
da acu idade visual apresentada na triagem.  I sto foi realizado 
com a f inal idade de identificar os afácicos (du rante o primei­
ro mês em Chimbote os ind ivíduos p reviamente operados 
foram referidos). Os ind ivíd uos que recu savam a t riagem 
visual no pri meiro contato, foram vis itados uma segunda 
vez para tentar convencê-los a participar. 

b) Exame Oftalmológico 

A acu idade visual era repetida no posto de saúde da 
comu n i dade . O exame oftal mológico fo i  real izado por oftal­
molog istas nos f ins  de semana em Campinas e d u rante a 
semana em Chimbote. Ofta lmoscopia d i  reta e ind i reta e 
exame com lâmpada de fenda estavam incluidos .  Aqueles cuja 
visão melhorava com refração foi prescrito ócu los. Os casos 
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com outra patologia ocular  que não catarata foram encami­
n hados para atendi mento em serviços de referência. Todos 
os indivíduos com catarata u n i  ou bi lateral e acu idade visual 
:5 201200 em Chimbote e :5 20/100 em Campinas foram consi­
derados para c i ru rgia . A c i rurgia nâo era indicada quando 
o oftalmologista d eterm inava que a chance de restau ração 
visual era pequena devido a outra patologia ocu lar conco­
m itante ou condição geral de saúde r u i m .  

O exame ocular  n o s  postos de saúde da com u nidade 
e ra real izado enquanto se p rocessava a triagem visual .  Aque­
les encamin hados para exame em Cam pinas e q u e  não com­
pareciam,  recebiam uma carta convocatória com nova data 
ou uma vis ita para motivar a participação no exame. Não 
foram real izados contatos nesse sentido em Chim bote. 

c) Cirurgia de Catarata 

A c i ru rgia ambu latorial  foi gendada nos f ins de semana 
em 2 a 4 semanas a parti r do exame.  p'ara os pacientes 
com ind icação c i rúrgica, o transporte era p roporcionado 
a part i r  do centro de saúde da com u n idade até o hospital,  
da res idência ate o hospital para os mais idosos e m  Campi­
nas. Casos de recusa de ci ru rgia foram revisitados duas ve­
zes pelo t ime do projeto para convencê-los a aceitar a ci­
ru rgia.  

Os cu idados pré-operatórios para todos os pacientes 
incl u i ram u m  exame cl ínico, medida de pressão arterial e 
ur inál ise.  Em Cam pinas esta aval iação clínica e laboratorial 
era real izada previamente no posto de saúde. Quando indi ­
cado, era p rescrita medicação para hipertensão ao d iabetes 
pelo clínico do posto de saúde de forma q u e  os pacientes 
estivessem aptos para c i ru rgia ao chegar ao hospital . No 
dia da c i rurgia a pressão arte rial era novamente m edida 
e real izado "Labstik" . Em Chi mbote a aval iação do paciente 
era real izada no hospital u m a  semana antes da c i ru  rgia .  

A ciru rgia em Chi mbote foi  real izada pelos c i nco oftal­
mologistas e pelos residentes e docentes de oftalmologia 
da UNICAMP em Campinas .  

Em Chimbote c i ru rgia intracapsu lar com crioextração 
foi o proced i mento ut i l izado e a sutura com fio de seda 
7-0 ou 8-0. 

Em Campinas todas as c irurgias foram extracapsu lares 
com sutu ras com fio seda 8-0. Após algumas horas  de obser­
vação pós-operatório, os pacientes foram transportados pa­
ra suas residências.  

d) Seguimento Pós-Operatório 

A pr imeira visita pós-operatório foi real izada no primei­
ro d ia  após a c iru rgia na residência do paciente. U m a  enfe r­
meira treinada faz ia  a i nspeção ocu la r  e trocava o cu rativo. 
O paciente e a famnia eram orientados q uanto aos c u idados 
pós-operatório e adm i nistração de colírios ant ibiót icos e 
anti inflamatórios. No tercei ro e sét imo dia  pós-operatório 
o exame e ra feito pelo ofta lmologista no posto de saúde 
em Campi nas e nos três hospitais em Chi m bote. No 21� 

dia,  o exame e ra rea lizado no hospital  nos dois projetos 
e os ócu los prescritos a todos os pacientes. 

O projeto foi i mplementado de outubro de 86 a setem­
bro de 87 em Campi nas e de j u l h o  de 86 a j u lho de 87 
em Chimbote. 

RESULTADOS 

a) Triagem Domiciliar 

Em Cam pinas 97.076 pessoas foram e n u meradas. Este 
total representou 77% da popu lação de 126.013 pessoas da 
área alvo. A projeção baseou-se no censo de 1980 conside­
rando-se u m a  taxa de cresci mento anual de 5%. Esta taxa 
de crescimento pode não ser real para a área do projeto. 
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Das pessoas encontradas, 9 .732 ( 10%)  t inham 50 anos ou 
mais .  

Em Chimbote, 1 81 . 1 95 pessoas foram contadas. Este to­
tal representou 66,4% da p rojeção populacional do governo 
para a área que era de 272 . 869 pessoas. Havia 31 . 121  i ndiví­
duos com 40 anos ou mais ,  representando 17% da popu l ação 
e n u me rada. Uma amostragem de 1 06 res idências contadas 
novamente no final do p rojeto revelou que 67% das res idên­
cias foram vis itadas. Um intervalo de confiança de 95 % reve­
lou uma cobertu ra da popu l ação alvo entre 58 e 76% .  

A tabela 1 mostra a d istribu ição por sexo e idade da 
popu lação com 50 anos ou mais .  Não se mostra nesta tabela 
e nas subseq üentes o grupo de 1 5 . 1 02 pessoas enumeradas 

em Ch im bote na faixa de 40-49 anos. Percebem-se que esse 
grupo foi de boa i m portância como fonte de casos de ce­
gueira por catarata com ind icação c i ru rgica. (só um caso) . 

A t riagem domic i l iar  com apl icação do teste de acu idade 
visual  foi aceito por 3/4 da popu lação enu merada (Tabela 
1 ) .  As m u l h e res aceitaram mais o teste de Acu idade Visual 
do que os homens. Não se obse rvou d iferenças de aceitação 
nas d ive rsas idades. A maioria dos não triados foram pessoas 
que estavam ausentes da casa na pr imeira v is ita e não pude­
ram ser encontradas depois mesmos após repetidos esfor­
ços .  Os n ú meros de recusa foi menor em Ch i mbote , 80 
casos no contato i n icial  com 1 8  casos aceitando após vis i tas 
de motivação . 

TABlE 1 
Acceptance of home visual acu ity screen ing  and health post eye exam inat ions by age and sex 

N u m ber Df cases with acceptance/referral percentages i n  parentheses. 

50-59 60-69 70-79 80+ Totais 

Enu merated M 2674 1 244 482 103 4503 > 9732 in Campinas F 3026 1 453 598 1 52 5229 

Accepted VA M 1 804(67.51 924(74.31  371 (77.01 74(71 .81 3173(70.51  > 7452(76.6.1  Screening F 2467(81 .51 1206(83.01 484(80.91 1 22(80.31 4279(81 .81 

Referred to M 81 (4.51 1 1 8( 1 2 .81 1 1 2(30.21 33 (44 .61 344(1 0 .81 
> 850(1 1 .41 Examinatian F 1 36(5.51 1 64( 1 3 . 61 1 43 (29.51 63(51 .61 506(1 1 .81 

Carne to M 73(90 . 1 1  1 04(88 . 1 1  1 02 (91 . 1  I 24(72.71 303(88.1 I > Exam F 1 00(73.51 1 37(83.51 1 1 3 (79.01 45(71 .41 395(78 . 1 1  698(82 . 1 1  

Enumerated M 4883 2 1 90 992 384 8449 
in Chimbote F 3848 2 1 1 4  1 1 1 5  493 7570 > 16019 

Accepted VA M 3074(63 .01 1 545(70.51 
Screening F 3274(85 . 1 1  1 8 1 3(85 .81 

Referred to M 83(2 .71 1 1 3 (7 .31 
Examinatian 64(2 .01 84(4.61 

Carne to M 73 (88 .01 1 07(94.71 
Exam F 58(90.61 78(92 . 91 

Em Campinas 1 .298 dos ind ivíduos abordados in icial­
mente recusaram a t riagem,  com 317 aceitando após novo 
contato . 

A porcentagem encam i n hada para exame oftalmológico 
em Cam pinas foi maior do que em C h i mbote . Depois do 
1� mês de triagem em Chi mbote o l im ite para encamin har 
para exame oftalmológico m udou para 201200 ; isto d i m i nUIU 
a porcentagem de encaminhados. Nos dois loca is  cerca de 
metade dos casos enca m i n hados t inham 70 anos ou mais .  

Consentimento para o exame oftalmológico foi  igual­
mente alto para homens e m u l heres da ordem de 80% para 
todas as faixas etárias em Cam pinas e 90% em Chi mbote . 
Novamente o l i m ite de 201200 para Chi mbote deve ter contri­
buido de alguma fo rma para maior aceitação. (houve 38 
casos previamente operado em, Campinas que vieram para 
exame sem terem sido triados i n icialmente) . Dos 205 i nd iví­
duos encam i n hados para exame em Campinas e que não 
compareceram ,  apenas 15 (7%) vieram como resu l tado de 
um novo contata para motivação ; isto ocorreu apesar do 
fato de que cerca de 1 /3 dos que não com pareceram recebe­
ram visita de motivação e u m a  carta convocatória. 

Expr imindo-se como po rcentagem da popu lação torai 
ac ima de 50 anos enumerada ,  5 ,1 %  em C h i mbote foram 
exam i n ados compa'r ado com 7,2% em Campinas .  

b) Exame Oftalmológico 

Cerca de 1 12 dos casos exa m i nados pelos ofta lmolo­
gistas do projeto , foram diagnosticados como cegos bi late­
ra is 39, 1 %  mascu l inos e 66,8% fem i n inos em Chimbote, e 
47,2% mascu l i nos e 44,6% fem i n i nos em Campinas . Ceguei­
., no exame foi def in ida como acu idade visual bi lateral 
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1 65(21 .21 121 (38.51 482(8.41 

> 1 48(1 5 .21 93 (22.01 389(6.01 871 (7. 1 1  

1 54(93 .31 1 1 4(94.21 448(92 .91 > 809(92 .91 1 38(93 .21 87(93 .51  361 (92 .81 

s 20/200 nos dois projetos . Em Chimbote 1 5 ,4% dos casos 
de cegue i ra toram corr igidos pelo menos a 2011 00 em 1 
dos olhos por refração e 34,2% corrigidos em Campinas 
(fig. 1 ) .  Nos dois locais os ind ivíd uos da popu lação mais 
jovem tiveram maior n ú mero de casos de cegue i ra corrigido 
por refração . A idade média foi 73 anos em Chi mbote e 
68 anos em Campinas ,  enquanto a idade mêdia dos casos 
não corrigidos foi 75 e 72 respectivamente. 

Entre os casos bi late rais ,  266 casos de catarata foram 
encontrados em Chimbote e 240 em Campi nas. Esses casos 
inc luem os afácicos e os casos de catarata corrigidos com 
ócu los (F ig .  1 ) .  I sto é aproximadamente 2% dos ind ivíduos 
acima de 50 anos enumerados . Cerca de 2/3 dos cegos bi late­
rais eram cegos por catarata e aprox imadamente 1 0% dos 
cegos por catarata já e ram afácicos do outro olho.  

A ci ru rgia não foi  ind icada numa p roporção s ign if icativa 
dos cegos por catarata. As contra ind icações à c i ru rgia foram 
devidas pr imariamente a presença de outra patologia ocular 
associada i nc lu indo degene ração macu lar  sen i l ,  coriorre­
t in ite, glaucoma e alterações corneanas . Condições gerais 
de saúde como hipertensão arter ia l  não controlada foram 
conside radas contra ind icação à c i ru rgia.  Como mostra a 
figu ra 1 ,  só 72 dos 1 41 casos não afácicos (51 %) em Campinas 
e 1 54 dos 209 casos (73 ,7%) em Chi mbote foram conside­
rados cand idatos para ci ru rgia. 

A baixa porcentagem em Campinas foi devido em parte 
ao fato do exame cl ínico e laboratorial dos pacientes ter 
s ido rea l izado p reviamente nos postos de saúde, antes que 
a c i ru rgia fosse real izada. Em Chimbote, esta aval iação foi 
feita no hospital depois do paciente ter concordado com 
a c i ru rgia.  

Entre aqueles encaminhados para c i ru rgia ,  cerca de 2/3 
aceitaram. Não parece haver u m  pad rão de aceitação relacio-
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Bi lateral B l ind (319-416) 

Does Not Correct (210-352) 

Other Other Cataract Cataract 
Blindness Blindness & Aphakia No Aphakia 

Pathology Pathology (15-35) 
(45-90) & Aphakia 

(9-1 8) 

Not Operable (69-55) 

Macular 
Degeneration 
& Retnopathy 
(26 -) 

Glaucoma 
(10 -) 

( 141 -209) 

Other 
Conditions 
(33 -) 

Corrects with Refraction (109-64) 

Othel Other Cataract 
Blindness Blindness & Aphakia 
Pathology Pathology (5-1) 

(23-35) & Aphakia 
(2-7) 

Operable (72-154) 

Refu s ing 
Su rgery 
(23-58) 

Agreeing 
to Surgery 
(49-56 )  

Cataract 
No Aphakia 
(79-21) 

Operated 
(48-86 ) 

Not Operated 
( 1 - 1 0) 

F ig .  1 - Diagnosis of cataract, Aphakia and olher pathologies among bi lateral b l ind confirmed at examinat ion. Nu m ber of cases in parentheses 
� Campinas fr ist .  fol lowed by Ch imbote. 

nado ao sexo ou i dade. A idade média daq ueles que ace ita­
ram ciru rgia foi de 74 anos nos dois projetos ; a idade média 
dos que recusaram foi 74 em Cam pinas e 78 em Chi mbote. 
Os esforços para motivar a aceitação dos casos de recusa 
trabalhavam seguidamente. 

E m  Campinas as equ i pes convenceram u m  caso e ne­
n h u m  caso em Chimbote . 

Exam i nando a aceitação da c i rurgia em função da acu i­
dade v isual ,  há u ma sugestão de i n fluência.  Em Campi nas 
a c i ru rgia foi ind icada também para aqueles com acu idade 
visual 2011 00 e aqueles que tiveram a correção pela refração 
nãó u ltrapassando a 2011 00. A aceitação neste gru po de visão 
menos comprometida foi de 56,5% (de 62 casos 35 concor­
daram com a c i rurgia). enquanto foi de 68,1% entre aqueles 
com acu idade visual"" 20/200. 
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c) Cirurgia 

Cerca de 10% dos casos q u e  concordaram com c irurgia 
em Chim bote tiveram algum problema geral de saúde n ão 
detectada anteriormente colocando o paciente em situação 
de risco, estes casos não foram operados. Houve um caso 
concordando com c i ru rgia em Campi nas que morreu antes 
da ci ru rg ia .  Entre os 35 casos com acu idade visual igual  
20/1 00 e concordando com c i rurgia,  24 foram operados. 

Os não operados foram os casos que não foram contro­
lados com as medicações p ré-operatório para os problemas 
gerais de saúde. 

Um n ú mero de complicações foram detectadas nos pa­
cientes operados, mas nenhuma pode ser atribuida ao fato 
da intervenção c i rurgica ter s ido ambulatoria l .  Em Campi-
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nas , a inf lamação pós-operatória foi a compl icação mais  
com u m  e adequadamente tratada com esteróides tópicos. 
Houve um caso de hemorragia intrace l u lar ,  um caso de 
astigmatismo maior que q uatro dioptrias e u m  caso de glauco­
ma, respondendo ao tratamento com bloquados. Em Ch im­
bote houve dois casos de rotu ra de cápsu la e 1 0  casos de 
perda vítrea. 

Estas compl icações foram atribuidas em parte a relativa 
falta de experiência com a c iru rgia i ntracapsu lar ,  pr incipal­
me nte entre res identes . Mesmo no Pe ru , o tre i namento 
corrente para c i rurgia e um proced imento extracapsular; 
a extração intracapsular foi considerada mais apropriada pa­
ra Chi mbote mas alta a chance de com pl icações c i rú rgicas .  

d )  Seguimento Pós-Operatório 

Como mostrado na tabela 2, apenas 50% dos casos ope­
rados tive ram a visão restau rada a 20/50 ou ma is  no 2 1 ?  
dia d e  seguimento, q u a n d o  foram prescritos os ócu los. Sa­
ben do-se que a visão contin u a  a melhora r  em m u i tos pacien­
tes , dados de exame e refração foram colhidos num segui ­
mento de 4 a 8 meses nos casos operados em Campi nas.  
Apesar da recuperação visual  p roduzida pela c i ru rgia ter 
sido i nferior ao esperado, mais de 80% dos casos tiveram 
acu idade visual", 201200 , deixando de ser cegos.  

A falta de melhora depois da remoção da catarata pode 
ser atribu ida em m u itos casos à existência de condições 
ocu lares não detectadas previamente. A degeneração macu­
lar sen i l ,  coriorret i n ite, e outras ret i nopatias de etiologias 
não determ inadas são p roblemas s ign i f icativos (tabele 3) . 
Em Chimbote os dados de segu imento foram incom pletos .  

TABlE  2 
Post-su rgery sight restoration leveis 

Number  of cases with percentages in  Parentheses. 

Post-su rgery Chim bote Campi nas Campinas 
visual acu ity Day 21 Day 21 4-8 Months 

;,,20/40 24128 .6) 16 (34.6) 1 3 (33 .3 )  
20/50 19122 .6)  511 0.6) 711 7 .9 )  

20/60-20/100 29(34 .5 )  1 4129 .8) 1 2 (30.8)  
<;201200 1 2114 .3 )  1 2125 .5 )  711 7 .9 )  

Total cases evaluated a:r-- 4-7-- 3-9--

TABlE 3 
Ocular pathology in patients with visual acuity deficits at fol low-up .  

Cond ition 

Chorioret inopathy 
Macu lar Degene ration 
G laucoma 
Astigmatism 
Corneal alterations 
Posterior capsu lar opacity 
I ntra-ocular hemorrhage 
Vitreous 1055 i n  su rgery 
Nane Recorded 
Total number  of patients 

DI SCUSSÃO 

Chimbote 
Day 21 

<;20/60 <;201200 

6 
L 
41 

2 
2 
2 
O 

3 
_3_ 
1 2  

Campinas 
4-8 Months 

�20/60 .s.::201200 

19 

4 
1 
o 
o 
1 
o 
1 

A fase de levantamento popu lacional do Projeto consu­
m i u  mu ito tempo e recu rsos f i nanceiros. Seria difíc i l  repro­
duz i r  este esquema em outros locais sem as doações feitas 
pela Helen Kel ler  I nternational .  Contudo, apesar deste es­
forço intensivo, o levantamento n ão foi tão bem sucedido 
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quanto esperado e não at ing iu  os n íveis espe rados para 
u m  censo. Assi m ,  os dados obtidos podem ser ut i l izados 
como base de est imativa de prevalência n a  popu lação em 
ge ral ; n ão podemos estar certos da  p revalência devido ao 
"bias" potencial  pelo i n completo levantamento popu lacio­
na l .  As ausências do domicíl io ,  em particu lar ,  criaram d ifi­
cu ldades em ati ng i r  toda a população alvo. O absenteismo 
toi maior em Chimbote do que em Campinas por ter sido 
o levantamento real izado d u  rante a semana.  

O n ú mero de casos de catarata na popu lação estudada 
foi menor do que o est imado. Para fins de planejamento, 
pen sou-se que aproxi madamente 5 %  da popu lação acima 
de 50 anos teria �egueira por catarata. Em Campinas ,  4.3% 
dos que aceitaram triagem de acu i dade visual e ram cegos 
bi late ra is ,  e 3,4% em Chi mbote.  A ceguei ra bi lateral não 
co rrigida por refração e com catarata em um ou nos dois 
olhos foi de 1 ,9% em Campinas e 1 ,7% em Chimbote . Infel iz­
mente, cerca de metade desses casos t in ham outra patologia 
ocu lar  que i m ped i u  a restau ração d a  v isão pela c i r u rgia .  
Em senso estr ito,  q u ando outra pato logia ocular i m pede 
a mel hora da  visão n u m  paciente com cata rata este n ão 
deveria ser  con siderado cego pela catarata. Desta forma, 
os dados referidos aqu i  refletem a cegueira com catarata 
e n ão a cegueira devida à catarata (como evidenciado pelo 
grande n ú m e ro de casos não operados). A grande preva­
lência de outras patologias está relacionada à idade avançada 
dos paciente s ;  mais da metade dos casos t in ham idade su pe­
rior a 70 anos.  

Todos os esforços de motivação dos casos ret icentes 
foram menos etetivos do que o esperado.  Uma vez identi­
ficado o deficiente visual  na t riagem,  esperava-se que todos 
comparecessem ao exame ou q u e  pudessem ser persua­
didos para tal. Apesar da ace itação do exame ter sido da 
ordem de 80 a 90% , aqueles que recusaram não se mostraram 
su sceptíveis de recon siderar a decisão. A pouca efetividade 
da motivação foi mais evidente na c i ru rgia onde ocorreu 
u m  terço de recusas . Já que o paciente estava esclarecido 
quanto ao potencial  de restau ração visual da c i rurgia e d esde 
que as barre i ras econômicas e outras que p rejud icassem 
a partici pação foram removidas, apenas pode-se assu m i r  
como causas à não partici pação dos pac ientes o medo. a 
conformidade com a situação, etc . Aparentemente estes indi­
víduos não estavam convencidos de que os benefícios a 
serem obtidos, caso existissem, compensariam e su pe ra· 
riam a ans iedade q u e  uma ci ru rgia ocular pode trazer .  

A idade média  dos  ind ivíduos que aceitaram c i rurgia 
era a mesma daq ueles que recusaram . Esses dois grupos eram 
mais vel hos do que  aqueles ja afácicos detectados no p roje­
to . A idade média dos afácicos detectados em Campi nas 
era 69,9 anos e em Chimbote 67,4 anos (1 36 e 1 22 casos, 
respectivamente ) .  A idade desses pac ientes n a  é poca da 
c iru rgia deve ser a inda menor. Esses afácicos detectados 
representam os ind ivíduos que escolheram a c i ru rgia por 
s i  próprios e ,  provave lmente com uma idade de pelo menos 
dez anos menos do que aqueles operados no Projeto. E les 
devem ter t ido motivos suficientes para buscar a restau ração 
da visão, tais como n ecessidades p rofiss ionais .  Talvez a me­
nor idade qu ando at ingidos pela cegue i ra e a expectativa 
longa de vida sejam fatores importantes por si só. 

O quanto de v isão foi conseguida pelos já operados 
na com u n idade ante riormente ao p rojeto é certamente um 
fatar que i nf luencia a decisão para ci ru rgia dos i n d ivíd u os 
a inda cegos.  N u m  segu imento sócio-econõm ico real izado 
em Cam pinas tan to dos pacientes que aceitaram quanto 
dos que recusaram c i ru rgia, todos refer i ram já ter conver­
sado com alguém sobre c i ru rgia ocu lar.  Provave lmente,  eles 
foram i nfl uenciados pelo que foi d ito por esses ind ivíduos.  
É possível q u e  os resu ltados c i rú rgicos abaixo do esperado 
possam ser responsáveis ,  parcia lmente pelos casos a inda 
existentes de cegue i ra por catarata. Apoiando este fato, da-
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dos ind icam que mais de 50% dos afácicos estão fu ncional­
mente cegos , e na maioria das vezes não usando lentes 
corretivas' . Vinte por cento dos afácicos p reviamente opera­
dos em Campinas não estavam u sando óculos. I nfel izmente, 
a p resença de outra doença pode i m pedi r  restau ração da 
visão em mu itos afácicos. Considerando que 1 4  a 18% dos 
pacie ntes não t inham visão melhor do que 201200 depois 
da c i ru rgia, i nvest igações adicionais são necessárias para 
melhorar a seleção do paciente e o resu l tado c iru rgico . 

Determinar  a aceitação da triage m ,  exame e c i r u rgia 
entre os cegos por catarata tem sido o ponto chave desses 
dois programas. A concordância de resultados em duas po­
pulações tão d iferentes é notáve l .  Se se pensar em d i m i n u i r  
s ignificativamente a cegue i ra p o r  cata rata no mu ndo, o p ro­
cesso de decisão pelos ind ivíduos afetados é de vital i mpor­
tância.  Quando tudo já foi d ito e feito, a palav ra f inal  no 
tratamento de um caso cu ráve l permanece na mão do ind i ­
víduo.  

De igual  i m portância para decisão q u anto ao exame 
é a demonstração de que a c i r u rg ia  ambulato rial  é uma 
alternat iva viável ao custo ma ior  do t ratamento hospitalar 
usado p reviamente nos dois locais .  A c i ru rgia foi feita em 
popu lações de baixa renda e sem compl icações pós-ope­
rató ria s ign ificativas que pu dessem se r atribuidas aos aspec­
tos ambu latoriais do projeto . A reduçâo de custos desses 
proced imentos é um fato s ign ificativo para todos os esforços 
em larga escala na prevenção da cegueira por catarata . 

Novos p rojetos em bases s im i lares estão sendo imp le­
mentados no Bras i l  e Peru . Os projetos estão segu indo o 
mesmo protocolo geral u sado aq u i ,  exceto n u m  aspecto 
im portante . Os extraord inários gastos do levantamento do­
mic i l iar  estão sendo subst i tuídos por uma "Auto t riagem " .  
U m a  campanha publicitária d e  massa está sendo ut i l izada 
para informar a população alvo sobre o p rojeto, para dar 
informação suficiente para que o ind ivíduo se avalie e pro­
cure atend i mento. I n struções s im ples conduzi rão os i ndiví­
duos de 50 anos ou mais a determinar  sua baixa acu idade 
vi sua l ,  e ,  se presente, com parece r para re-teste e exame 
nos postos de saúde. Res u l tado de um plano pi loto são 
encorajadores no sentido de que a quantidade de cegos 
esperada comparece e o n ú mero de fa lsos negativos é con­
troláve l .  

9 6  

Esses projetos foram o pr imeiro grande esforço levado 
ad iante na América do S u l .  Esperamos que eles tragam aten­
ção crescente à cegue i ra por catarata e a necessidade de 
pesqu isas adicionais ,  tanto oftalmológicas q uanto ope ra­
cional , no sentido de melhorar e desenvolver métodos para 
o seu controle.  

RESUMO 

Dois projetas , um no Brasi l  e outro no Peru,  foram elaborados 
para p roporcionar cirurgia para todos os casos de cegue i ra por cata­
rata vivendo em uma á rea definida. A triagem domici l iar de acu idade 
visual foi aceita por três quartos da população enumerada com 50 
anos ou mais. Aqueles com baixa acu idade visual b i lateral foram encami­
n hados para u m  posto de saúde comunitário para exame oftalmo­
lógico. Dentre os d iagnosticados como cegos bilatera i s  (AV menor 
ou igual  a 201200) ,  compreendendo 5% da popu lação tr iada, dois  
terços eram devido a catarata. Por causa de outras patologias ocu lares 
e más condições gerais de saúde, a c iru rgia não foi i nd icada em 
30% a 50% dos casos .  Dois terços daqueles com ind icação para ciru rgia 
ambulatorial aceitaram ciru rgia. Foram feitas tentativas para motivar 
os casos de recusa, sempre sem sucesso. A idade média dos que 
aceitaram e dos que recusaram e ra ao redor de 75 anos. Os casos 
já afácicos encontrados eram de 7 a 8 anos mais jovens .  A acu idade 
visual no seguimento pós-operatório foi menor ou igual  a 20/50 para 
metade dos operados.  Um número s ignif icativo de casos t inha dege­
neração macular sen i l  ou outras causas de baixa visão não detectados 
previamente. 
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