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INTRODUGAO

0 envelhecimento acarreta diversas alteracoes fisiologicas da funcdo visual e
um aumento da prevaléncia de patologias oculares, constituindo um problema
de salde publica. As perdas de visdo no idoso podem progredir para estadios de
cegueira com implicacdes ao nivel da sua qualidade de vida. Cerca de metade
dos casos de perda de visdo sao corrigiveis e cerca de % sao preveniveis (Taylor,
2008).

No contacto com o médico de familia os idosos podem nao reportar informacao
relacionada com queixas do foro visual, uma vez que podem estar mais focados
noutros sintomas (Rosenberg, Sperazza, 2008). Por outro lado, os sintomas
podem-se manifestar numa fase inicial de forma ligeira ou com progressao lenta
e por conseguinte nao serem perceptiveis ou reconheciveis (Chou, Dana,
Bougatsos, 2009).

Pretende-se, em idosos institucionalizados: Classificar os niveis de perda de
visdo com base nas medicdes da acuidade visual efetuadas com correcao optica
habitual (6culos que wusa); Identificar a periodicidade da avaliacdo
Oftalmoldgica; Identificar factores de risco que contribuem para uma alteracao
do exame visual.

Tipo de estudo: quantitativo observacional-descritivo transversal.

Amostra: ndo probabilistica do tipo conveniéncia - idosos de uma instituicdo
publica do Distrito de Lisboa (n=44).

Foram incluidos todos os idosos que aceitaram participar no estudo e que
foram observados no periodo entre Marco e Abril de 2010. Foram excluidos do
estudo os idosos que nao colaboraram na avaliacdo visual e idosos com
alteracdes do foro mental.

Recolha de dados: medicao quantitativa da acuidade visual (com correcao
optica habitual) monocularmente para longe a 6 metros com escalas LogMAR e
recolha de caracteristicas sociodemograficas.

Para determinacado da variavel dependente, ou seja, o resultado da avaliacdo
(exame alterado/exame normal), recorreu-se a analise do teste de acuidade
visual para longe. Uma acuidade visual de 0,2 ou superior foi considerada
critério para classificar o exame como alterado (tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo da perda de visao.
Classiﬁcagao da POE! de visao - Ciﬁonaaiﬂwms Acuidade visual em escala [OQMIR

Perda ligeira [0.2:03[
Perda maderada [0,3:0.7]
Perda severa - legalmente cego (Bivar, 2003) 038
Perda profunda U8

Adaptado de Rosenberg, Sperazza, 2008.

A baixa acuidade visual é o resultado de uma condicao ocular/patologia que
causa uma reducao da funcao visual. As causas dessa reducdao podem ser
variadas. As mais frequentes sao os erros de refraccao nao corrigidos, as
cataratas e a degeneracao macular ligada a idade (Chou, Dana, Bougatsos,
2009). Nesta investigacao sera focada apenas a reducao da fungao visual e
nao as causas que a podem desencadear.

Tratamento dos dados: programa Predictive Analytics Software (PASW), versao

18, utilizando estatistica descritiva e um modelo de regressao logistica

binaria.
0 modelo de regressao logistica binaria foi ajustado para estimar o odds
ratio (OR) para cada factor. A variavel resposta considerada para esta analise
é dicotdmica - exame alterado (1) ou exame normal (0). Foram consideradas
como variaveis independentes ou preditivas, a idade, o sexo, os habitos de
leitura presenca, a utilizacdo de correcédo dptica e a data da Ultima consulta
de Oftalmologia (entre 1 e 2 anos e ha 3 anos ou mais).

O critério utilizado para selecionar as variaveis foi o forward stepwise
(conditional). No modelo, a significancia dos parametros foi testada com
recurso ao teste de Wald para um nivel de significancia de 5% (Hosmer,
Lemeshow, 2000; Kleinbaum, Klein, 2002).

RESULTADOS

Os idosos apresentaram uma idade média de 76,7 anos
maioritariamente do sexo feminino (72,7%).

(£9,32),

Verificou-se que 77,3% dos individuos utilizavam correcdo optica, 34,1% usavam
lentes unifocais e 43,2% usavam lentes multifocais, mais conhecidas como lentes
progressivas.

Relativamente aos habitos de leitura e escrita,
apresentam habitos de leitura e escrita.

56,8% (25 individuos)

Avaliacdo do funcionamento visual global: 65,9% dos exames com alteracoes
(29 individuos com pelo menos um dos olhos com perda de visdo; 25 com idade
igual ou superior a 65 anos) e que devem ser reencaminhados para um médico
Oftalmologista.

Alteragées na acuidade visual(acuidade visual normal = 0 em escala LogMAR) :
a acuidade visual média no olho direito foi de 0,25 (+0,22) e a acuidade visual
média do olho esquerdo foi de 0,28 (+ 0,25).

Relativamente a perda de visao 67,6% idosos com idade igual ou superior a 65
anos apresentam perda de visao no olho direito. No que concerne a perda de
visdao para o olho esquerdo verificou-se igual percentagem. Em ambos os
olhos existe maior predominancia no nivel de perda moderada.

Periodicidade da avaliacdo Oftalmologia: 64,9% dos idosos nao sao observados
ha pelo menos trés ou mais anos.

Factores de risco para uma alteracdo do exame visual: a idade (OR=1,214;
1.C.g5%(1,070;1,378)) e os habitos de leitura (OR= 9,858 I.C.qs5(1,116;87,108)) -
tabela 2.

Tabela 2 - Factores de risco que contribuem para uma alteracdo do exame visual.

1.C. a95%
B SE Wald df Valor_p Exp(B) era EXP(R)
Idade 0,194 0,064 9,080 1 0,003 1,214 ]1,070; 1,378(
Habitos de leitura 2,288 1,112 4,237 1 0,040 9,858 11,116, 87,108]
Constante -14,73 5,035 8,587 1 0,003 0,000

sexo, a data da ultima consulta de Oftalmologia e correcao optica nao sao
factores estatisticamente significativos para explicar a alteracao do exame
visual, quando o efeito das outras variaveis ja se encontra contemplado no
modelo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A identificacao no terreno da situagao do idoso permitira o desenvolvimento de
estratégias e medidas de salde pUblicas que podem ser determinantes na
diminuicao da morbilidade associada a perda de viséo.

Os resultados demonstram que 65,9% dos exames visuais realizados aos idosos
apresentavam alteracdes e apenas 59,1% dos observados refere queixas
oculares.

Da alteracdo do exame visual regista-se em especial a perda de visao
monocular com uma percentagem igual para o olho direito e o olho esquerdo
de 67,6% para idosos com idade igual ou superior a 65 anos. O estudo de
Owsley et al (2008), corrobora estes achados tendo encontrado em idosos
institucionalizados uma percentagem de 67% de alteracdes no exame visual,
nomeadamente perda de visao.

A semelhanca do que acontece em outros paises os idosos institucionalizados
que participaram neste estudo, nao sao seguidos com regularidade em
consultas da especialidade de Oftalmologia o que pode constituir um risco
acrescido para a sua saude.

Neste estudo foi possivel determinar que o risco de ter um exame alterado é
9,9 vezes superior para os idosos que apresentam habitos de leitura e de 1,2
vezes superior a medida que a idade aumenta. No que diz respeito aos habitos
de leitura, os resultados obtidos devem ser analisados com precaucao, uma vez
que, seria de esperar que a presenca de habitos de leitura tivesse influencia na
visdo para perto. E necessaria clarificacdo no que diz respeito a eventuais
variaveis de confundimento que podem ou nao contribuir para a explicacdo
deste fenémeno.
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