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RESUMO 
 
 

Objetivo: O presente estudo foi realizado com o objetivo de verificar se as doenças 

sistêmicas e hábitos de fumar e ingerir bebidas alcoólicas estavam associadas à 

baixa visão e cegueira assim como a relação das doenças sistêmicas com as causas 

de baixa visão e cegueira em uma determinada população. 

Material e Método: Estudo transversal, observacional, de base populacional, no  

qual foram avaliadas 897 pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, residentes 

no Município de Pratânia, São Paulo, nos anos de 2007 e 2008. Os sujeitos foram 

atendidos na unidade de saúde do município e na unidade móvel oftalmológica. Os 

exames permitiram detectar as principais afecções oculares causadoras de baixa 

visão ou cegueira, assim como as principais afecções sistêmicas. Os dados foram 

transferidos para Tabela Excel e analisados estatisticamente utilizando o programa 

SAS, versão 9.3. Estatísticas descritivas e análises de associação buscaram 

conhecer a relação entre baixa visão ou cegueira com as doenças sistêmicas e 

hábitos de fumar ou ingerir bebida alcoólica. 

Resultados: Dentre as pessoas avaliadas, foram encontrados 19 cegos (2,1%) e 43 

(4,8%) indivíduos portadores de baixa visão levando-se em conta a acuidade visual 

(AV) verificada. Após correção óptica, diminuiu para 4 (0,5%) cegos e 15 (1,7%) com 

baixa visão. Houve associação significativa entre idade avançada com hipertensão 

arterial sistêmica (81,8% dos idosos eram hipertensos), diabetes mellitus (20,4% dos 

idosos eram diabéticos), dislipidemia (48,5% dos idosos eram dislipidêmicos), 

obesidade (42,4% dos idosos eram sobrepesos e 32,6%, obesos), relação cintura- 

quadril (83,3% dos idosos tinham relação aumentada) e ingestão diária de bebida 

alcoólica (19,4% dos idosos bebiam todos os dias). Ainda associação entre menor 

idade com tabagismo (24,1% dos adultos jovens eram fumantes). Quanto ao sexo, 

houve associação significativa entre sexo feminino e obesidade (34,1% das  

mulheres eram obesas). Assim também entre sexo masculino com tabagismo  

(31,1% dos homens eram fumantes) e consumo de álcool tanto na regularidade 

(45,9% dos homens ingeriam álcool regularmente) quanto na frequência semanal 

(16,9% dos homens ingeriam álcool todos os dias). Quanto à AV verificada, a 

associação significativa foi entre baixa visão e cegueira com idade avançada (p< 

0,0001), diabetes (20,9% dos indivíduos de baixa visão e 5,3% dos cegos eram 

diabéticos, p= 0,025), obesidade (p= 0,027), catarata (p= 0,005) e uveíte (p=  0,040). 
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Quanto à acuidade visual corrigida, a idade avançada (80% dos indivíduos com 

baixa visão e 100% dos cegos eram idosos) e a obesidade (p= 0,006) permaneciam 

em associação com a baixa visão e cegueira juntamente à relação cintura-quadril  

(p= 0,020). Na análise multivariada, a idade avançada e a hipertensão arterial 

sistêmica estavam associadas ao desenvolvimento de baixa visão ou cegueira (p< 

0,05) na AV verificada. A idade avançada e a uveíte na AV corrigida. A catarata 

apresentou associação significativa com hipertensão, diabetes, dislipidemia, 

obesidade, relação cintura-quadril e tabagismo (p< 0,05). 

Conclusão: Há necessidade de melhorar a assistência e prevenir doenças 

sistêmicas como hipertensão, diabetes, dislipidemia e obesidade, e os hábitos de 

fumar e ingerir bebidas alcoólicas a fim de reduzir as chances do indivíduo 

desenvolver baixa visão e cegueira. 

 
Palavras-chave: Baixa visão, deficiência visual, cegueira, doenças sistêmicas, 

hipertensão, diabetes mellitus, dislipidemia, relação cintura-quadril, índice de massa 

corporal, hábito de fumar, ingestão regular de álcool, frequência da  ingesta  de 

álcool. 
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ABSTRACT 
 
 

Purpose: The present study was conducted with the objective of verifying if the 

systemic diseases and smoking habits and drinking alcoholic drinks were associated 

with low vision and blindness as well as the relation of systemic diseases with the 

causes of low vision and blindness in a given population. 

Material and Method: A cross-sectional study, observational, population-based 

study that evaluated 897 people aged 18 years or more in the municipality of 

Pratânia, São Paulo, in the years 2007 and 2008. The subjects were attended at the 

health unit of the municipality and the ophthalmological mobile unit. The tests 

revealed the main ocular disorders that cause low vision or blindness, as well as the 

main illnesses systemic. The data were transferred to the Excel table and statistically 

analyzed using SAS software, version 9.3. Descriptive statistics and analyzes of 

association sought to know the relationship between the low vision or blindness with 

the systemic diseases and smoking habits or drinking alcoholic drinks. 

Results: Among the people evaluated were found 19 (2.1%) blind and 43 (4.8%) 

individuals with low vision in the assessment of visual acuity checked. After optical 

correction, it decreased to 4 (0.5%) blind and 15 (1.7%) with low vision. There was a 

significant association between advanced age with systemic arterial hypertension 

(81.8% of the elderly were hypertensive), diabetes (20.4% of the elderly were 

diabetic), dyslipidemia (48.5% of the elderly were dyslipidemic), obesity (42.4% of the 

elderly were overweight and 32.6%, obese), waist-to-hip ratio (83.3% of the elderly 

showed increased ratio) and daily consumption of alcoholic drinks (19.4% of the 

elderly drank every day). There was also an association between young adults with 

smoking (24.1% of young adults were smokers). In relation to gender, there was a 

significant association between female gender and obesity (34.1% of the women 

were obese). This also occurred between male gender and smoking habits (31.1% of 

the men were smokers) and consumed alcohol both in relation to regularity (45.9% of 

the men consumed alcohol regularly) and weekly frequency (16.9% of the men drank 

alcohol every day). In relation to visual acuity  checked, the  significant association 

was between low vision and blindness with advanced age (p< 0.0001), diabetes 

(20.9% of the individuals with low vision and 5.3% of blind people were diabetic, p= 

0.025), obesity (p= 0.027), cataracts (p= 0.005) and uveitis (p= 0.040). In relation to 

corrected visual acuity, advanced age (80% of subjects with low vision and 100%   of 
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blind were elderly) and obesity (p= 0.006) remained in association with the low vision 

and blindness together with waist-to-hip ratio (p= 0.020). In the multivariate analysis, 

advanced age and systemic arterial hypertension were associated with the 

development of low vision or blindness (p< 0.05) in the VA checked. Advanced age 

and uveitis in corrected VA. Cataracts showed significant association with 

hypertension, diabetes, dyslipidemia, obesity, waist-to-hip ratio and smoking habits 

(p< 0.05). 

Conclusion: It is necessary to improve assistance and avoid systemic disorders 

such as hypertension, diabetes, dyslipidemia and obesity, and smoking habits and 

consumption of alcoholic drinks in order to reduce the chances of the individual to 

develop low vision and blindness. 

 
 

Keywords: Low vision, visual disability, blindness, systemic disorders, hypertension, 

diabetes mellitus, dyslipidemia, waist-to-hip ratio, body mass index, smoking habit, 

regular consumption of alcoholic drinks, frequency of alcohol consumption. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

As doenças sistêmicas podem alterar direta ou indiretamente  as 
estruturas oculares e, consequentemente, a saúde ocular (Leske et al., 2002). 

Doenças altamente prevalentes como a hipertensão arterial, a dislipidemia 

e o diabetes podem cursar com oclusões vasculares retinianas, degeneração 

macular relacionada à idade (DMRI), catarata ou aumento da pressão intraocular 

(Flammer et al., 2013). 

O processo fisiopatogênico que provoca alterações oculares é o mesmo 

que leva a alterações que ocorrem nos rins, coração e outros órgãos, já que todos 

compartilham características em comum, como a presença de vasos de pequeno 

calibre, sujeitos a variações da pressão arterial sistêmica e mudanças dos 

componentes sanguíneos (Flammer et al., 2013; Kanski, 2012). 

As alterações fundoscópicas decorrentes da hipertensão arterial  

sistêmica, como estreitamento arteriolar focal, microaneurismas, exsudatos moles, 

hemorragias, diminuição da relação arteriovenosa e aumento do calibre venular 

retiniano foram confirmadas em estudo epidemiológico que mostrou  associação 

entre retinopatia hipertensiva e maior chance do indivíduo apresentar acidente 

vascular encefálico (Hayreh et al., 1994; Henderson et al., 2011). 

As afecções oculares podem preceder ou acompanhar uma doença 

sistêmica. A detecção precoce de sinais e sintomas específicos com a orientação de 

tratamentos pode evitar a instalação de alterações em órgãos, como exemplo a 

observação de estreitamento arteriolar e cruzamentos arteriovenosos patológicos 

detectados em exame fundoscópico podem indicar presença de hipertensão arterial 

sistêmica. Assim como os danos microvasculares observados na retinopatia 

hipertensiva podem anteceder e/ou predizer eventos coronarianos (Kanski, 2012). 

Não há nenhuma doença sistêmica que possa causar alterações oculares 

tanto quanto o diabetes. Além da retinopatia diabética que pode levar à perda visual 

de forma devastadora e irreversível, há estudos que avaliam a relação entre  

diabetes e glaucoma (Song et al., 2016). Logo todas as partes do olho podem sofrer 

alterações em decorrência do estado diabético, o que nos remete à necessidade da 

avaliação de rotina para os olhos de indivíduos diabéticos, a fim de diminuir o risco 

de  perda da  visão  (Song et al.,  2016). O  contrário  também  é verdadeiro. Exames 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flammer%20J%5bAuthor%5d&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23401492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flammer%20J%5bAuthor%5d&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23401492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flammer%20J%5bAuthor%5d&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23401492
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flammer%20J%5bAuthor%5d&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=23401492


Introdução 15 
 

 

fundoscópicos são essenciais para a avaliação da efetividade do tratamento do 

diabetes. 

A associação entre diabetes e hipertensão arterial é bem estabelecida, 

com possível associação de processos fisiopatogênicos complexos, capazes de 

aumentar o risco de glaucoma de ângulo aberto (Newman-Casey et al., 2011). O 

glaucoma neovascular é o estágio final das retinopatias isquêmicas que cursam com 

neovasos retinianos e também irianos. A retinopatia diabética pode levar à perda da 

visão e o glaucoma neovascular diabético pode necessitar de remoção de um olho 

cego e doloroso (Kanski, 2012). 

O diabetes e a obesidade abdominal em conjunto também provocam 

alterações oculares, como a alta frequência de opacidades corticais do cristalino 

(Selleck et al., 1994). 

A dislipidemia e as anormalidades lipídicas isoladas aumentam o risco de 

glaucoma por diminuírem a drenagem do humor aquoso (Hwang et al., 2016; 

Yokomichi et al., 2016), tornando imperativa a necessidade de exames periódicos de 

avaliação da pressão intraocular. 

Quanto à obesidade, a relação cintura-quadril aumentada é conhecido 
fator de risco para glaucoma de ângulo aberto e DMRI avançada (Jiang et al., 2012). 

Outras doenças também podem apresentar repercussões oculares. Os 

olhos participam dos quadros infecciosos sistêmicos, podendo o exame ocular 

reforçar suspeitas diagnósticas ou mesmo, em algumas circunstâncias, indicar o 

primeiro local de uma afecção sistêmica, a exemplo tem-se a presença de exsudatos 

algodonosos associados ou não a hemorragias retinianas em chama de vela que 

podem ser o primeiro sinal de acometimento sistêmico pelo vírus da  

imunodeficiência adquirida (Kanski, 2012; Ávila & Fernandes, 2008). 

No tocante aos quadros inflamatórios da úvea posterior, há como se ter o 

diagnóstico presumido pela simples observação das características fundoscópicas. 

Dentre elas, as placas cicatriciais da toxoplasmose, os exsudatos entremeados por 

hemorragias da infecção pelo citomegalovírus, o fundo em sal e pimenta da sífilis 

congênita, entre outros (Kanski, 2012). 

Quanto aos hábitos de vida e medidas corporais, o tabagismo e o índice 

de massa corporal elevados podem estar associados à formação de catarata, o 

primeiro pelo estresse oxidativo (Alves et al., 2008) e o segundo pelo aumento das 

http://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=In%2BCheol%2BHwang
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dietas deficientes em micronutrientes e ricas em massa gorda (Sartorelli & Franco, 

2003). 

O tabagismo é fator de risco conhecido para DMRI, como demonstrado no 

estudo de doenças oculares relacionadas à idade (AREDS), que mostrou o efeito 

benéfico na progressão DMRI avançada ao reduzir o fumo (Chang et al., 2011). 

Quanto ao hábito de ingerir bebidas alcoólicas, há relatos mundiais da 

associação de ingestão de álcool com neuropatia óptica tóxica que pode levar à 

perda da visão de forma progressiva (Moura & Monteiro, 2010). 

Portanto, o controle das doenças sistêmicas evitáveis e os hábitos de vida 

saudáveis podem ter influência direta sobre os eventos oculares e, 

consequentemente, reduzir a chance de baixa visão e cegueira. 

Há relatos mundiais sobre a associação de doenças sistêmicas com baixa 

visão e cegueira relacionando os possíveis fatores de risco (World Health 

Organization, 2007). 

No entanto, não há dados epidemiológicos nacionais relacionando 

doenças sistêmicas e oculares em nosso meio, o que nos impulsionou para a 

realização de um estudo em um pequeno município paulista, procurando encontrar a 

relação entre doenças sistêmicas e hábitos de vida com afecções oftalmológicas 

potencialmente causadoras de baixa visão e cegueira. 
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6 CONCLUSÃO 
 
 

Em Pratânia, a frequência de ocorrência de indivíduos com baixa visão foi 

de 4,8% e de cegueira foi de 2,1%, após correção óptica passou para 1,7% e 0,5% 

respectivamente. 

A baixa visão e cegueira estavam associadas com idade avançada e HAS 

na acuidade visual verificada e com idade avançada e uveíte na AV corrigida. Houve 

associação entre idade avançada com hipertensão arterial, diabetes mellitus, 

dislipidemia, obesidade, relação cintura-quadril aumentada e o alto consumo de 

bebida alcoólica. 

Portanto, os dados apurados ressaltam a necessidade de melhoria na 

assistência e prevenção de doenças sistêmicas como hipertensão arterial, diabetes, 

dislipidemia e obesidade, e dos hábitos de fumar e ingerir bebidas alcoólicas, a fim 

de reduzir as chances do indivíduo desenvolver baixa visão e cegueira. 
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