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SUMÁRIO EXECUTIVO

	� A visão humana é fundamental para a percepção do mundo, a interação social e a exe-
cução de tarefas diárias, sendo dependente da capacidade dos olhos de processar a ener-
gia luminosa;

	� Este estudo objetivou avaliar dados sobre a saúde ocular na saúde suplementar, identifican-
do desafios e perspectivas futuras para os beneficiários de planos de saúde;

	� Desde a antiguidade, a saúde ocular evoluiu significativamente, enfrentando atualmente um 
aumento na prevalência de doenças oculares e desafios no acesso a cuidados especializados;

	�O Conselho Brasileiro de Oftalmologia estima uma prevalência de glaucoma de 2-3% em 
brasileiros acima de 40 anos. Globalmente, a prevalência de catarata é de 17,2%, com a 
maioria dos casos em pessoas com 60 anos ou mais; 

	� A Organização Mundial da Saúde (OMS) relata que 2,2 bilhões de pessoas têm deficiência vi-
sual, com 1 bilhão de casos preveníveis ou não tratados. As principais causas incluem erros 
de refração, catarata, glaucoma, retinopatia diabética e outras doenças oculares;

	� Segundo a OMS, a deficiência visual não tratada custa US$ 411 bilhões por ano globalmente, 
destacando a importância da prevenção e do tratamento, além de esforços coordenados 
entre governos, organizações de saúde e sociedade civil para enfrentar os desafios da ce-
gueira e deficiência visual;

	� Dados de teleconsulta com cerca de 30 mil participantes beneficiários e não beneficiários, 
no Rio Grande do Sul, mostraram que 70% dos participantes tinham erros de refração e 70% 
dos problemas dos participantes atendidos de forma remota foram resolvidos sem neces-
sidade de consulta presencial;

	� Dados de beneficiários de planos de saúde no Brasil mostraram um crescimento exponen-
cial significativo em procedimentos de mapeamento de retina ao longo dos anos, desta-
cando a ampliação do acesso e/ou a necessidade crescente desse procedimento, com um 
aumento de aproximadamente 4,12 milhões de procedimentos em 2015 para 7 milhões 
em 2023;

	� Também foi observado uma tendência de crescimento em cirurgias fistulizantes antiglau-
comatosas, com os procedimentos aumentando de 8,131 em 2015 para 12,72 mil em 2023.
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A.	CONTEXTO

A visão humana, um dos sentidos mais impor-
tantes para a interação do ser humano com o 
ambiente, permite a percepção do mundo exte-
rior, a realização de tarefas diárias, a interação 
social e a fruição da beleza e da arte. A função 
adequada do olho depende de sua capacidade 
de receber e processar energia luminosa, pro-
duzindo potenciais de ação em células nervosas 
especializadas que são transmitidos ao cérebro 
via nervo óptico, com estruturas como córnea, 
íris, corpo ciliar e lente desempenhando papéis 
essenciais na focalização da luz na retina 1.

A história da saúde ocular remonta à antigui-
dade, com registros de doenças e tratamentos 
em papiros egípcios e textos hindus, datando de 
milhares de anos. Na Grécia Antiga, Hipócrates, 
considerado o pai da medicina, descreveu a 
catarata e outros problemas visuais, e a práti-
ca da cirurgia ocular já era conhecida. A partir 
do século XVII, com o desenvolvimento de ins-
trumentos como o microscópio, a compreen-
são da anatomia e fisiologia do olho avançou 
significativamente, abrindo caminho para no-
vas descobertas e tratamentos. No século XX, 
a descoberta do laser e o desenvolvimento da 
cirurgia refrativa revolucionaram o tratamento 
de erros refrativos, como miopia, hipermetropia 
e astigmatismo.

Na literatura, evidências apontam que a de-
ficiência na saúde visual está diretamente asso-
ciada à piora na qualidade de vida 2,3. Da mesma 
forma, estudos apontam que o cuidado da saúde 
ocular, por meio de intervenções oftalmológicas, 
pode melhorar a qualidade de vida 4. A manuten-
ção da saúde ocular, entretanto, enfrenta desa-
fios decorrentes do aumento da prevalência de 
doenças oculares 5, da complexidade dos fatores 
que as influenciam, e das limitações no acesso 
à assistência especializada. Estimativas globais 
apontam que a incidência das principais doen-
ças oculares aumentará significativamente até 
2050 6, necessitando conscientização sobre as 
diretrizes de triagem para detecção das doenças.

As doenças oculares, como a catarata, o glau-
coma, a degeneração macular relacionada à ida-
de (DMRI) e a retinopatia diabética, representam 

um espectro de condições que podem compro-
meter a visão, desde a redução da acuidade 
visual até a cegueira total 4,7,8. Essas patologias 
possuem etiologias multifatoriais, envolvendo 
fatores genéticos, idade avançada, doenças sis-
têmicas como diabetes, hipertensão e doenças 
autoimunes, hábitos de vida, como tabagismo e 
exposição excessiva à radiação ultravioleta e a 
telas, além de condições ambientais 9,10. A com-
preensão da complexa interação desses fatores 
é crucial para a implementação de estratégias 
eficazes de prevenção, diagnóstico precoce 
e tratamento.

A avaliação da saúde ocular é fundamental 
para a detecção precoce de doenças e para a 
implementação de medidas preventivas e te-
rapêuticas adequadas. O exame oftalmológico 
completo, realizado por um profissional qualifi-
cado, inclui a análise da acuidade visual, do cam-
po de visão, da pressão intraocular, do fundo do 
olho, entre outros testes. A periodicidade dos 
exames varia de acordo com a idade, histórico 
familiar de doenças oculares e fatores de risco 
individuais. A partir dos 40 anos, a recomen-
dação geral é realizar exames oftalmológicos 
anuais, enquanto indivíduos com histórico fa-
miliar de doenças oculares ou com doenças sis-
têmicas como diabetes devem realizar exames 
com maior frequência.

A saúde suplementar, com seus planos de 
saúde que oferecem cobertura para consultas, 
exames e tratamentos oftalmológicos, desem-
penha um papel crucial no acesso à saúde ocular, 
especialmente em países com sistemas de saúde 
pública fragilizados ou sobrecarregados, como 
ocorre no Brasil. A cobertura de exames preven-
tivos e de tratamentos especializados possibilita 
a detecção precoce de doenças e a implemen-
tação de medidas eficazes para a manutenção 
da visão. Além disso, a saúde suplementar pode 
auxiliar na prevenção de doenças, através da 
cobertura de exames preventivos e da orien-
tação sobre hábitos saudáveis para os olhos, 
como a utilização de óculos de sol com proteção 
UV, a realização de pausas durante o trabalho 
com computadores e a prática de exercícios físi-
cos regulares. Este texto para discussão objetiva 
fazer um panorama da saúde ocular na saúde 
suplementar, trazendo informações, números e 
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perspectivas futuras aos beneficiários de planos 
de saúde.

B.	DADOS SOBRE A SAÚDE OCULAR

Embora não existam estudos específicos 
com beneficiários de planos de saúde, os núme-
ros gerais são preocupantes. Um estudo cha-
mado TeleOftalmo, realizado no estado do Rio 
Grande do Sul a partir de 2017, acompanhou a 
realização de 30.315 telediagnósticos em oftal-
mologia da atenção primária, bem como a re-
solutividade do serviço 11. Foi identificado que 
cerca de 70% dos participantes tinham erros 
de refração, 12% tinham catarata e 8% suspei-
ta de glaucoma. Já entre a população idosa, a 
prevalência de catarata foi de 41% e a suspeita 
de glaucoma 10,6% 11. Os autores ainda iden-
tificaram que em cerca de 70% dos partici-
pantes atendidos de forma remota não havia 
necessidade de avaliação presencial com oftal-
mologista, o que pode resultar em melhora na 
resolutividade dos problemas bem como em 
economia de recursos às operadoras de planos 
de saúde, se aplicado à Saúde Suplementar. Já 
o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, sem a 
disposição de estudos específicos, adota uma 
prevalência de glaucoma na população brasilei-
ra acima de 40 anos de cerca de 2 a 3%.

Em termos mundiais, um estudo de revisão 
sistemática e meta-análise, publicado em 2020, 
objetivou avaliar as estimativas regionais e glo-
bais de catarata. Foram incluídos 45 estudos, 
totalizando uma amostra de 161.947 partici-
pantes, e os resultados mostraram que a pre-
valência geral de catarata foi de 17,2%, sendo 
que a maioria dos casos ocorre entre pessoas 
com 60 anos ou mais 12.

Dados da Organização Mundial da Saúde, 
OMS, (Disponível em: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/blindness-
and-visual-impairment) são preocupantes. O 
relatório aponta que cegueira e a deficiência 
visual afetam pelo menos 2.2 bilhões de pessoas 
globalmente, com 1 bilhão desses casos sendo 
preveníveis ou ainda não tratados. As principais 
causas de deficiência visual são erros de 
refração não corrigidos e catarata, seguidas por 
glaucoma, retinopatia diabética, opacidades 

corneanas, tracoma e doenças oculares infantis. 
A deficiência visual também pode ser causada 
por doenças infecciosas, envelhecimento, 
traumas oculares e fatores genéticos.

O relatório da OMS também aponta que a 
deficiência visual tem um impacto significativo 
na qualidade de vida, resultando em perda de 
independência, aumento do risco de quedas e 
lesões, dificuldades de acesso à educação e ao 
emprego, além de contribuir para a pobreza. 
As mulheres, as pessoas idosas, as populações 
rurais e as minorias étnicas são desproporcio-
nalmente afetadas. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) destaca a importância da preven-
ção e do tratamento, enfatizando a necessidade 
de aumentar o acesso a cuidados oftalmológi-
cos de qualidade e integrar serviços de saúde 
ocular nos sistemas de saúde primários.

Em relação aos custos globais, a OMS aponta 
que o custo econômico global da deficiência vi-
sual não tratada é estimado em US$ 411 bilhões 
por ano. Por fim, reforçam a necessidade de in-
vestir em prevenção e tratamento, pois muitas 
formas de deficiência visual podem ser preve-
nidas ou tratadas com intervenções conhecidas 
e acessíveis, como exames regulares de vista, 
uso de óculos corretivos, cirurgias de catarata 
e controle da diabetes. A OMS chama a atenção 
para a necessidade de esforços coordenados 
entre governos, organizações de saúde e a so-
ciedade civil para enfrentar os desafios da ce-
gueira e da deficiência visual.

Dados produzidos pelo IESS, disponíveis no 
Mapa Assistencial (https://www.iess.org.br/
biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-
do-iess/numero-de-consultas-na-saude-
suplementar), sobre consultas oftalmológicas 
apontam que os beneficiários realizaram quase 
16 milhões de consultas em 2019, seguido por 
queda em 2020, menos de 12 milhões. Embora 
essa queda seja justificada pela pandemia 
que afetou o Brasil no começo de 2020, em 
2021 e 2022 os números subiram novamente 
(mesmo ainda em período de pandemia), ao 
passo que em 2022 foram registradas quase 
15 milhões de consultas oftalmológicas, cerca 
de 1 consulta para cada 3 beneficiários, sendo 
registrada como a terceira especialidade com 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/numero-de-consultas-na-saude-suplementar
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/numero-de-consultas-na-saude-suplementar
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/numero-de-consultas-na-saude-suplementar
https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/numero-de-consultas-na-saude-suplementar
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maior demanda, somente atrás de clínica 
médica e obstetrícia.

Foram também levantados dados do Painel 
dos Dados do TISS (D-TISS) para procedimento 
de mapeamento de retina e cirurgias fistulizan-
tes antiglaucomatosas. O mapeamento de re-
tina é um exame oftalmológico que permite a 
visualização detalhada da retina, sendo utiliza-
do para diagnosticar e monitorar diversas con-
dições oculares, como descolamento de retina, 
retinopatia diabética, degeneração macular e 
outras doenças que podem levar à perda de vi-
são. A cirurgia fistulizante antiglaucomatosa é 
um procedimento realizado para tratar o glau-
coma, cria uma nova via de drenagem para o 
humor aquoso (líquido dentro do olho), ajudan-
do a reduzir a pressão ocular e prevenir danos 
ao nervo óptico. O Painel de Dados do TISS é 
uma plataforma de visualização e análise de da-
dos da Agência Nacional de Saúde Suplementar 
(ANS), que reúne informações sobre a utiliza-
ção de serviços de saúde pelos beneficiários de 
planos de saúde no Brasil. Ele permite o acom-
panhamento de procedimentos, internações, 
consultas e outros serviços, auxiliando na ges-
tão e fiscalização do setor de saúde suplemen-
tar. Devido a discrepâncias nos anos de 2015 
a 2018 para o procedimento mapeamento de 

retina, foram coletados somente os dados de 
2019 a 2023.

Os gráficos 1 e 2 mostram a evolução do 
número de procedimentos médicos realizados 
por beneficiários de planos de saúde no Brasil. 
O gráfico 1 abrange os anos de 2019 a 2023 
para mapeamento de retina, enquanto o gráfi-
co 2 cobre o período de 2015 a 2023 e se refere 
às cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas. No 
gráfico de mapeamento de retina, observa-se 
um crescimento exponencial significativo ao 
longo dos anos. Em 2019, foram realizados 
aproximadamente 4,12 milhões de procedi-
mentos, crescendo para 7 milhões em 2023. 
Esse aumento substancial destaca a ampliação 
do acesso e/ou a necessidade crescente desse 
procedimento ao longo do período.

No gráfico de cirurgias fistulizantes antiglau-
comatosas, também há uma tendência de cres-
cimento, mas de forma mais moderada e com 
algumas flutuações. Em 2015, foram realizadas 
cerca de 8,131 cirurgias, com uma ligeira queda 
em 2016, seguida por um aumento contínuo até 
2023, quando atingiram 12,72 mil procedimen-
tos. As flutuações podem refletir mudanças na 
demanda, avanços em tratamentos alternati-
vos ou variações nas políticas de saúde.

Figura 1. Procedimentos de mapeamento de retina realizados pelos beneficiários de 
planos de saúde, entre 2019 e 2023

Fonte: Painel dos Dados do TISS (D-TISS)
Dados extraídos em julho de 2024.
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Figura 2. Procedimentos de cirurgia fistulizante antiglaucomatosa realizados pelos 
beneficiários de planos de saúde, entre 2015 e 2023

Fonte: Painel dos Dados do TISS (D-TISS)
Dados extraídos em julho de 2024

Ambos os gráficos indicam um aumento na 
realização desses procedimentos ao longo do 
tempo, refletindo possivelmente uma melhoria 
na cobertura dos serviços de saúde e na detec-
ção e tratamento dessas condições. No entan-
to, esses dados devem ser interpretados com 
cautela devido às possíveis limitações da base 
de dados D-TISS e às atualizações periódicas. 
Além disso, as flutuações no número de bene-
ficiários ao longo dos anos também podem in-
fluenciar os resultados. Por exemplo, em 2014 
houve um pico no número de beneficiários, se-
guido por uma queda nos anos subsequentes 
até 2021, quando se observou uma tendência 
de recuperação.

C.	COBERTURA E ACESSO 
DOS BENEFICIÁRIOS

Os planos de saúde no Brasil cobrem uma 
variedade de exames oftalmológicos, essen-
ciais para o diagnóstico e acompanhamento de 
condições oculares. Embora a cobertura possa 
variar de acordo com o tipo de plano de saú-
de, em geral, entre os exames básicos incluí-
dos estão a tonometria, para medir a pressão 

intraocular e diagnosticar glaucoma; a fundos-
copia, utilizada para avaliar o fundo do olho; e a 
biomicroscopia, que examina as estruturas an-
teriores do olho. Esses exames são fundamen-
tais para a identificação precoce de doenças 
oculares comuns, como glaucoma, retinopatia 
diabética, degeneração macular relacionada à 
idade (DMRI), descolamento de retina, catarata, 
uveíte e conjuntivite.

Adicionalmente, planos de saúde podem 
oferecer cobertura para exames mais comple-
xos, dependendo do tipo de plano e da especifi-
cidade contratual. Exames como a retinografia, 
a tomografia de coerência óptica (OCT), e a an-
giografia fluoresceínica são frequentemente 
incluídos para diagnósticos mais detalhados de 
doenças da retina e outras condições graves. 
A abrangência destes exames é essencial para 
um diagnóstico e acompanhamento eficazes.

Os beneficiários dos planos de saúde têm 
acesso a consultas e tratamentos realizados 
por oftalmologistas, que são especialistas em 
prevenção, diagnóstico e tratamento de doen-
ças oculares. Em alguns casos, os planos tam-
bém oferecem cobertura para consultas com 
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optometristas e ortoptistas, profissionais que 
auxiliam na correção de problemas de visão e 
em terapias visuais. Este acesso diversificado 
é crucial para o atendimento integral à saúde 
ocular dos pacientes.

Além disso, o empacotamento das consul-
tas oftalmológicas vem sendo adotado pelas 
operadoras de planos de saúde. Essa aborda-
gem envolve agrupar uma série de consultas e 
exames preventivos em um único pacote, faci-
litando o acompanhamento contínuo e integral 
da saúde ocular dos beneficiários. O empaco-
tamento melhora a adesão aos cuidados pre-
ventivos, e também pode resultar em melhores 
desfechos para os pacientes. Ao garantir um 
monitoramento regular e coordenado, os pla-
nos de saúde podem detectar precocemente 
doenças oculares, proporcionar intervenções 
oportunas e, consequentemente, melhorar a 
qualidade de vida dos beneficiários.

O rol de procedimentos da ANS é uma lista 
que define os tratamentos e exames que os 
planos de saúde devem obrigatoriamente co-
brir. Este rol é periodicamente revisado e atu-
alizado para incorporar novos procedimentos 
baseados em avanços médicos e tecnológicos, 
com base na literatura científica. No contexto 
da saúde ocular, o rol garante que os benefi-
ciários tenham acesso a cuidados essenciais, 
embora alguns procedimentos mais avançados 
possam não estar inclusos e necessitar de au-
torizações específicas ou coberturas adicionais.

D.	PREVENÇÃO E RECOMENDAÇÕES

Embora os beneficiários tenham cobertura e 
acesso a diferentes tratamentos de saúde ocular, 
muitas vezes a prevenção pode ser suficiente 
para manutenção de uma boa visão. A preven-
ção em saúde ocular é fundamental para a ma-
nutenção da qualidade de vida e bem-estar dos 
indivíduos. Doenças oculares muitas vezes são si-
lenciosas e podem levar a complicações graves se 
não diagnosticadas e tratadas precocemente. No 
Brasil, diretrizes como as emitidas pelo Conselho 
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e outras entida-
des de saúde, fornecem orientações detalhadas 
sobre a importância da prevenção e os cuidados 
necessários para manter a saúde ocular em dia.

A realização de exames oftalmológicos de 
rotina é uma das principais estratégias de pre-
venção. Esses exames permitem a detecção 
precoce de doenças como glaucoma, catara-
ta, degeneração macular relacionada à idade 
(DMRI), e retinopatia diabética. Segundo as dire-
trizes brasileiras, recomenda-se que indivíduos 
façam um exame oftalmológico completo a cada 
dois anos, ou conforme indicado pelo oftalmolo-
gista, especialmente para aqueles com histórico 
familiar de doenças oculares ou outros fatores 
de risco. No entanto, a frequência dos exames 
pode variar dependendo da idade e dos fatores 
de risco específicos de cada pessoa.

Além dos exames de rotina, é essencial ado-
tar práticas diárias que promovam a saúde 
ocular. Uso adequado de proteção ocular ao 
realizar atividades que possam causar danos 
aos olhos, como esportes ou trabalhos ma-
nuais, é uma recomendação frequente. Outro 
ponto importante é a higiene dos olhos e das 
lentes de contato, seguindo as instruções de 
uso e armazenamento adequados para evitar 
infecções. Alimentação equilibrada rica em vi-
taminas e antioxidantes, como vitamina A, C, D, 
E e zinco 13,14, também é indicada para manter a 
saúde dos olhos. Por outro lado, uma alimenta-
ção pobre em nutrientes e rica em ultraproces-
sados se mostrou associada ao glaucoma em 
uma coorte com cerca de 20 mil participantes 
conduzida na Espanha 15.

Para crianças e adolescentes, a prevenção 
começa com a realização de exames oftalmoló-
gicos ainda na infância. Diretrizes recomendam 
o primeiro exame entre seis meses e um ano 
de idade, seguido por exames anuais ou con-
forme orientação médica. Detecção precoce de 
problemas como estrabismo, ambliopia e erros 
refrativos pode prevenir complicações futuras 
e melhorar o desenvolvimento visual. Além dis-
so, é importante educar sobre o uso de óculos 
de proteção durante atividades esportivas e o 
tempo de exposição a telas digitais.

Para adultos, especialmente aqueles acima 
de 40 anos, os exames oftalmológicos devem 
ser mais frequentes, geralmente a cada um ou 
dois anos, devido ao aumento do risco de doen-
ças relacionadas à idade. A partir dos 60 anos, 
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o acompanhamento oftalmológico se torna 
ainda mais crucial para detectar e tratar condi-
ções como catarata, glaucoma e DMRI. A ado-
ção de medidas preventivas, como controle da 
pressão arterial e níveis de açúcar no sangue, 
é igualmente importante.

Indivíduos com doenças sistêmicas como 
diabetes e hipertensão têm um risco aumenta-
do de desenvolver complicações oculares 16–18. 
Para esses pacientes, é recomendada a realiza-
ção de exames oftalmológicos anuais, além de 
um controle rigoroso das condições sistêmicas. 
A retinopatia diabética, por exemplo, é uma 
complicação comum em diabéticos que pode 
levar à cegueira se não tratada adequadamen-
te. Portanto, a educação sobre a importância 
do controle glicêmico e da pressão arterial 
é essencial.

É essencial consultar um oftalmologista 
imediatamente ao perceber sinais como perda 
súbita ou gradual da visão, dor ocular, verme-
lhidão persistente, visão embaçada, flashes de 
luz, moscas volantes e visão dupla, pois podem 
indicar condições graves. Traumas oculares, 
exposição a substâncias químicas ou corpos 
estranhos também exigem atenção médica 
imediata para evitar complicações. Pacientes 
com condições crônicas, como glaucoma e cata-
rata, devem seguir rigorosamente as recomen-
dações médicas para monitorar a progressão 
da doença e ajustar tratamentos, prevenindo a 
deterioração da visão.

E.	TRATAMENTO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os tratamentos para doenças oculares va-
riam conforme a condição específica e a gra-
vidade dos sintomas apresentados pelos 
pacientes. Para doenças como catarata, o tra-
tamento mais comum é a cirurgia, que envolve 
a remoção do cristalino opaco e a substituição 
por uma lente intraocular artificial. Este proce-
dimento é altamente eficaz e tem uma taxa de 
sucesso elevada, resultando em melhora signi-
ficativa da visão para a maioria dos pacientes. 
A cirurgia de catarata é geralmente realizada 
em regime ambulatorial e tem se tornado cada 
vez menos invasiva com o avanço das técnicas 
cirúrgicas e dos materiais utilizados.

Para o glaucoma, uma condição que pode 
causar danos irreversíveis ao nervo óptico, os 
tratamentos incluem o uso de colírios para 
reduzir a pressão intraocular, medicamentos 
orais, laserterapia e cirurgias. O objetivo prin-
cipal é controlar a pressão ocular para prevenir 
danos adicionais ao nervo óptico. A trabeculo-
plastia a laser e a cirurgia de trabeculectomia 
são procedimentos comuns para pacientes 
que não respondem bem ao tratamento medi-
camentoso. Recentemente, dispositivos mini-
mamente invasivos, como os stents, têm sido 
desenvolvidos para melhorar o fluxo de saída 
do humor aquoso, oferecendo uma alternativa 
menos invasiva e com recuperação mais rápida.

A degeneração macular relacionada à ida-
de (DMRI) é tratada com terapias que visam 
retardar a progressão da doença e, em alguns 
casos, melhorar a visão. Para a DMRI úmida, 
injeções intraoculares de anti-VEGF (fator de 
crescimento endotelial vascular) são o trata-
mento padrão. Essas injeções ajudam a reduzir 
o crescimento anormal de vasos sanguíneos na 
retina e a diminuir o acúmulo de fluido. Além 
disso, suplementos nutricionais contendo vita-
minas C e E, zinco, cobre e luteína podem ser 
recomendados para pacientes com DMRI seca 
para retardar a progressão da doença.

No caso da retinopatia diabética, o trata-
mento envolve o controle rigoroso dos níveis 
de açúcar no sangue, pressão arterial e coles-
terol para prevenir a progressão da doença. 
Procedimentos como a fotocoagulação a laser 
podem ser utilizados para selar vazamentos 
nos vasos sanguíneos e prevenir o crescimento 
de novos vasos anormais. Em casos mais avan-
çados, a vitrectomia pode ser necessária para 
remover o humor vítreo e sangue que pode es-
tar obscurecendo a visão.

As perspectivas futuras para o tratamen-
to de doenças oculares são promissoras, com 
pesquisas em andamento focando em tera-
pias regenerativas e tecnologias avançadas. 
A terapia gênica e a terapia com células-tronco 
estão sendo exploradas como possíveis trata-
mentos para condições degenerativas como 
a retinite pigmentosa e a DMRI. Além disso, a 
inteligência artificial (IA) e a telemedicina estão 



9

Texto para Discussão nº 107 – 2024 | ANÁLISE DA SAÚDE OCULAR NA SAÚDE SUPLEMENTAR: DESAFIOS E PERSPECTIVAS

transformando o diagnóstico e o monitora-
mento das doenças oculares, permitindo uma 
detecção precoce e um acompanhamento mais 
preciso 19,20. A implementação de dispositivos 
vestíveis e aplicativos de saúde ocular também 
promete melhorar a adesão ao tratamento e a 
gestão das condições crônicas, proporcionando 
uma abordagem mais personalizada e eficaz 
para a saúde ocular. Nessa ótica, destaca-se um 
estudo que utilizou modelos de aprendizado de 
máquina (subcampo dentro da inteligência ar-
tificial) para predizer o risco da necessidade de 
cirurgia de catarata em 10 anos, em uma po-
pulação de 205.573 participantes da Australia 
composta por adultos e idosos 21. Os resultados 
mostraram que os modelos de aprendizado de 
máquina superaram os métodos tradicionais e 
foram capazes de identificar casos que necessi-
tarão de cirurgia em um período de 10 anos 21. 
No Brasil, um estudo criou um modelo capaz 
de identificar o risco de picos de pressão in-
traocular no início da manhã em pacientes com 
glaucoma, podendo ser uma ferramenta pode-
rosa para a medicina preventiva 22.

F.	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A saúde ocular é um componente crucial da 
qualidade de vida e do bem-estar geral dos be-
neficiários de planos de saúde e da população 
em geral. Os beneficiários de planos de saúde 
no Brasil têm acesso a uma variedade de exa-
mes oftalmológicos essenciais para o diagnós-
tico precoce e o tratamento eficaz de diversas 
doenças oculares. Com a cobertura de exames 
básicos como a tonometria, fundoscopia e bio-
microscopia, além de exames mais complexos 
como a tomografia de coerência óptica (OCT) e 
a angiografia fluoresceínica, os planos de saúde 
desempenham um papel vital na manutenção 
da saúde ocular dos seus beneficiários. Essa 
cobertura permite a detecção precoce de con-
dições como glaucoma, catarata, retinopatia 
diabética e degeneração macular relacionada à 
idade (DMRI), prevenindo complicações graves 
e preservando a visão dos pacientes.

No contexto de avanços tecnológicos, a im-
plementação de modelos de aprendizado de 
máquina e inteligência artificial tem potencial 

para revolucionar a medicina preventiva. 
Estudos recentes demonstraram a eficácia des-
ses modelos em predizer o risco de cirurgias 
oculares, como a catarata, e em monitorar 
condições crônicas como o glaucoma. Essas 
inovações, aliadas à cobertura abrangente dos 
planos de saúde, oferecem novas perspectivas 
para a gestão personalizada e eficaz da saúde 
ocular. Os beneficiários de planos de saúde po-
dem se beneficiar significativamente dessas 
tecnologias, que prometem melhorar a preci-
são dos diagnósticos, otimizar os tratamentos 
e, sobretudo, promover uma visão saudável e 
uma melhor qualidade de vida a longo prazo. 
Portanto, a integração de práticas preventivas, 
tecnologias avançadas e uma cobertura de saú-
de abrangente são essenciais para enfrentar os 
desafios futuros da saúde ocular e garantir cui-
dados de qualidade para todos os pacientes.

Por fim, a importância da prevenção e da ado-
ção de hábitos saudáveis não pode ser subesti-
mada quando se trata da saúde ocular. Manter 
uma rotina regular de exames oftalmológicos, 
seguir as recomendações médicas e adotar 
práticas diárias como o uso de proteção ocular 
adequada, a higiene correta das lentes de con-
tato e uma alimentação balanceada rica em vi-
taminas e antioxidantes são fundamentais para 
preservar a visão. Prevenir é sempre o melhor 
caminho, pois muitas doenças oculares são si-
lenciosas e podem levar a complicações graves 
se não diagnosticadas e tratadas precocemen-
te. Os beneficiários de planos de saúde devem 
compreender os recursos disponíveis para pre-
venção e cuidados oculares, garantindo assim 
uma visão saudável e uma qualidade de vida.
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