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RESUMO
Este projeto tem como finalidade promo-

ver a salde ocular dos habitantes da Amazdnia
Legal. A primeira fase do Projeto Amazonia Vi-
sdo 2000 teve por objetivo detectar e tratar dis-
turbios oftalmolégicos de trés grupos indigenas da
regido do Estado de Mato Grosso, incluindo as
etnias Bororo, Xavante ¢ Karajd. Participaram
deste estudo 900 indios brasileiros, tendo sido
triados 190. Observou-se baixa de acuidade vi-
sual em 2% dos indios e 2,7% de cegueira bilate-
ral.
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SUMMARY

To determine the prevalence and etiology of
blindness and visual impairment as part of the
Amazon Vision 2000 Project among Indians from
Legal Amazon in Brazil.

The Amazon Vision 2000 Project was
established in 1997 to promote primary ocular
health care to people from Legal Amazon. In this
first phase of the Project, participants were 900
Indians from 3 different ethnic groups: Bororo
(N=366), Xavante (N=334) and Karaja (N=200).
Initial screening including visual acuity (VA),
external appearance of the eyes and visual
complaints was performed by health agents.

Subjects with VA than 20/40 and/or visual
complaints (N=190-21%) were submitted to
ophthalmologic examination including slitlamp
biomicroscopy, tonometry, cycloplegic refraction
and dilated ocular fundus. '

Bilateral blindness (VA < 20/200 in the
better eye) was found in 24 (2,7%) cases. The
most frequent cause of bilateral blindness was
cataract (N=19-79,2%). Corneal diseases (N= 3-
12,5%), glaucoma (N=1-4,2%) and diabetic
retinopathy (N=1-4,2%) were present. Visual
impairment {corrected VA 20/50-20/150 in the
better eye was found in 18 (2%) cases. Cataract
was also the most common cause of visual
impairment (N=13-72,2%). Cataract surgery was
performed in 31/37 patients.

Prevalence of bilateral blindness and visual
impairment among Brazilian Indigenous groups
were, respectively, 2,9% and 2%. The most
frequent etiological factor for vision loss was the
presence of cataract.

Key words: Blindness, Ocular Health,
Indians, Vision, Cataract.

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia e etiologia das cau-
sas de cegueira e baixa de acuidade visual entre
grupos indigenas da Amazdnia Legal.
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INTRODUCAO

Este projeto tem como finalidade promover a
satde ocular dos habitantes da Amazoénia Legal. Esta
regido compreende os estados do Acre, Ronddnia,
Amazonas e Pari, os territorios de Roraima e
Amapa e parte dos estados de Maranh3o, Goiis,
Mato Grosso e localiza-se na zona equatorial com-
preendendo quase 3 mithdes de quiléometros qua-
drados. Apesar da enorme extensdo da regido
Amazobnica, a baixa dimensio demogrifica causa
dificuldades de transporte e comunicacgdo. A fal-
ta de saneamento basico e programas de preven-
¢do a sadde contribuem para dificuldades sociais
e de saude, dentre elas os problemas relaciona-
dos & 4rea da sadde ocular. Além disso, a regido
amazonica apresenta altos niveis de parasitose,
tuberculose, hanseniase, maldria e viroses®*.

Virios aspectos visuais e oftalmoldgicos de
grupos indigenas brasileiros tém sido estudados,
tais como a visdo de cores !1, as manifestagdes
oculares em doencas tropicais *, o estado
refracional ", a biometria ocular axial °, pterigio e
catarata ® e a prevaléncia de glaucomaZ2.

A necessidade de se implementar programas
de prevengfo a cegueira, englobando a¢des de
promocéo da satide ocular e prevencio de dis-
turbios oftalmolégicos nesta regido do pais € evi-
dente.. Com certeza, o custo destes programas
serd muito menor para a comunidade do que o
custo representado por individuos portadores de
cegueira evitavel '>. Programas e estratégias diri-
gidos & conservagio ou i restauracio da sadide
ocular se enquadram perfeitamente na estratégia
geral de atengdo primdria .

A primeira fase do Projeto Amazonia Visio
2000 teve por objetivo detectar e tratar distirbi-
os oftalmoldgicos de trés grupos indigenas da re-
gido do estado do Mato Grosso, incluindo as
etnias Bororo, Karaja e Xavante. Estas etnias re-
presentam grupos indigenas que foram pratica-
menfe dizimados na regido e que atualmente con-
tam com um nimero reduzido de individuos. Di-
ferentes entre si1 e também da sociedade nacio-
nal, os indios brasileiros totalizam cerca de 220
sociedades indigenas que falam 170 idiomas dis-
tintos. Cada grupo caracteriza-se por usos, cos-
tumes e culturas proprios, habilidades, organizacio
social, crengas, filosofia e estética peculiares 7.

A comunidade de indios Bororo é composta
por cerca de 600 individuos divididos em sete al-
deias localizadas no estado de Mato Grosso. Vi-
vem em habitacdes extremamente simples, cons-
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tituindo-se em casas de palha de um dnico cdmo-
do, com nimero de habitantes por casa variando
de 2 a 18 pessoas !, Os indios Karaja t&m por
tradic@o a pesca e sua comunidade vive pr6xima
a rios. As mulheres dedicam-se a fabricagao de
produtos artesanais destinados 4 venda e contri-
buem economticamente para a subsisténcia da fa-
milia 3. A saide e biologia dos indios
Xavante tem sido estudada ao longo dos anos
desde a década de 50, sendo que os primeiros
relatos atestam boas condi¢des fisicas que foram
se deteriorando com a chegada do homem civili-
zado e o surgimento das epidemias.

PACIENTES E METODOS

Todos os participantes deste estudo foram
instruidos sobre o propdsito do mesmo e o con-
sentimento verbal foi obtido antes que qualquer
procedimento fosse realizado. As normas da de-
claracdo de Helsinque foram obedecidas durante
a elaboracio deste estudo.

Participantes:

Participaram deste estudo 900 indios brasi-
leiros das etnias Bororo (N=366), Karaji
(N=200) e Xavante (N=334), com idades vari-
ando de 1 a 94 anos. Os locais envolvidos foram:
Aldeia Cristo Rei, Aldeia Santo Agostinho,
Aragarcas, Barra do Garcas, Dom Bosco, Gar-
¢as, M Bororo, Marechal Rondon, Maribu,
Meruri, N. Sra. Auxiliadora, Namukur4, Nova
Jerusalém, N. Sra. Aparecida, S. José/
Sangradouro, Sao Luiz, Sio Marcos e Sagrada
Familia.

Triagem Visual:

Este grupo inicial de 900 indios foi submetido
auma triagem visual feita pelos agentes de satde
da regido constando de:

.Identificacdo

.queixa e duracdo

.acuidade visual linear pela tabela do “E”
de Snellen (quando possivel)

.aspecto externo dos olhos

Os critérios de encaminhamento para exa-
me oftalmolégico completo foram a acuidade vi-
sual igual ou pior do que 20/40 em uvm dos olhos
e/ou a presenca de queixas visuais. Dos 900 indi-
os triados, 190 (21 %) foram encaminhados para
exame oftalmolégico completo.



Exame Oftalmoliqico
Os exames oftalmoldgicos foram realizados em 190 indios, sendo 103 do sexo masculine (54,2%) ¢ 87 mulheres do sexo
feminino (45,8%). Quanto & etnia, 59 (31,1%) eram Bororos, 9 (4,7%) Karajds e 122 (64,2%)} Xavantes, demonstrados nas

Figuras 1 e 2.
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A rotina de exames foi: biomicroscopia pela lampada de fenda; tonometria de aplanacio; exame da motricidade
ocular; refragiio sob cicloplegia; fundo de olho.

RESULTADOS

Cegueira Bilateral:

O critério adotado neste estudo para classificar o individuo como portador de cegueira bilateral foi o da acuidade
visual igual ou pior a 20/200 no melhor olho testado com a melhor corregéo ptica. A prevaléncia de cegueira bilateral
nos grupos indigenas estudados foi de 2,7%, ou seja do grupo inicial de 900 indios, a cegueira bilateral foi encontrada
em 24,

Nos 24 casos de cegueira bilateral encontrados, a causa mais freqiiente foi a catarata (N=19 - 79%), seguida por
doencas da cérnea (N=3 - 13%), glaucoma (N=1 - 4%) e retinopatia diabética (N=1 - 4%). Na Figura 3 podemos
observar a frequéncia das causas de cegueira bilateral.

Figura 3 - Causas de Cegueira Bilateral
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Baixa de Acuidade Visual

A acuidade visual foi considerada como baixa quando a medida da visdo, corrigida com a melhor correcio dptica
no melhor olho, estivesse entre 20/50 ¢ 20/1 50. Esta classificagfo foi encontrada em 18 casos (2% do total de 900
indios). Mais uma vez a causa mais freqiiente de baixa de acuidade visual foi a presenca de catarata (N=13/18 -
72,2%).

Estado Refracional

O estado refracional encontrado e sua respectiva freqiiéncia estdo descritos na Tabela 1.

Tubela 1 - Fregiiéncia de erros refrativos em 289 olhos de indios brasileiros das etnias Bororo, Karajd ou Xavante

Estado Refracional N (olhos) Meédia  desvio-padrio (eq.esf)
Emetropia 158 . ) *NA
Hipermetropia ' _ 63 L 1.26 + 0.74
Astigmatismo Hipermetrépico Composto 29 ' 1.30+0.83
Miopia S 14 <2190 £ 2.27
Astigmatismo Midpico Composto .+ 8 044+ 1.25
Astigmatismo Midpico Simples . 8 . -0.39 £ 0.19
Astigmatismo Hipermetropico: Simples 7 , 0.14 £ 020
Astigmatismo Misto o o 2 0.25 + 0.18
TOTAL 289 '

*NA — ndo se aplica
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DISCUSSAO

As prevaléncias de cegueira bilateral (2,7%) e bai-
xa de acuidade visual (2%) encontradas neste grupo de
900 indios brasileiros, justificam a necessidade de pro-
gramas de prevengio, diagndstico e tratamento da ce-
gueira na regido da Amazonia Legal.

A causa mais freqiiente de cegueira bilateral e
baixa de acuidade visual foi a presenca de catarata. A
cegueira por catarata € um problema de satide puiblica
de grandes propor¢des nos paises em desenvolvimen-

®. No presente estudo, dos 37 casos encontrados,
21 (58%) foram submetidos a cirurgia extracapsular
com implante de lente intra-ocular para cotrecio da
afacia. No entanto, nio foi possivel fazer o seguimento
destes pacientes, uma vez que a equipe cirdrgica dispu-
nha de apenas alguns dias na regifio para diagnéstico e
tratamento.

* A presenca de cegueira nos grupos indigenas es-
tudados torna o individuo alijado da sociedade em que
vive e, portanto, discriminado dentro do seu grupo so-
cial Alguns pacientes cegos por catarata recusaram-se
afazer a cirurgia por acreditarem mais na “cura” pro-
posta pelos meios tradicionais indigenas com a partici-
pacio do pajé.

Referéncias Bibliograficas

Quando comparado com outros estudos de po-

“pulacdes que vivem em regido de seiva da Amaz0nia,

como por exemplo os habitantes da selva amazénica
peruana, a prevaléncia de cegueira por catarata foi de
39,7%, e por glaucoma de 12,2%". Estes achados
mostram a heterogeneidade dos grupos que habitam a
regifo e a necessidade de padronizacio dos critérios
diagnésticos.

Quanto ao estado refracional destes grupos
indigenas, foi surpreendente o nimero de individuos
emétropes, o que pode estar relacionado com o bai-
xo nivel de escolaridade dessa populacio!.

CONCLUSAQ

A prevaléncia de cegueira bilateral nos grupos in-
digenas estudados foi de 2,7%, ou seja, 24 individu-
os dos 900 iniciais estudados. Desses 24 casos de
cegueira bilateral, a causa mais freqgiiente foi a cata-
rata N=19-79%, seguida por doencas de cérnea N=3-
13%, glaucoma N=1-4% e retinopatia diabética N=1-
4%.

A baixa de acuidade visual foi encontrada em 18
casos, 2% dos 900 individuos, sendo a causa mais
freqliente a presenca de catarata N=13/18-72%.
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