Achados oculares em pacientes com mais de 99 anos
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RESUMO

Objetivo: Determinar ascondic¢desvisuaiseocularesemindividuoscom
maisde 99 anos. M étodo: Estudo prospectivo edescritivo desériecasos.
Trintaidosos com mais de 99 anos seinscreveram no I nstituto da Visdo
daUniversidadeFederal de Sao Paulo, deformavoluntéria, respondendo
abuscaativa. O exame oftalmol 6gico constou de anamnese, ectoscopia,
acuidadevisual, examerefracional, citologiaeculturadecilioseconjuntiva
com antibiograma, teste de Schirmer basal, tempo de ruptura do filme
lacrimal, col oragdo com Rosa Bengal adaconjuntivae cérnea, examede
bi omicroscopia, tonometriadeaplanacdo efundoscopiadiretaeindireta.
Foramrealizadosexamescomplementares, comoretinografiaetomografia
de coeréncia Optica, quando indicados. Resultados: Trinta pacientes
acimade 99 anos (médiade 101,5+1,8 anos), dos quais, 25 mulherese 5
homens, foram examinados; destes, 10 ndo tinham condic¢des de exame
completo, em razéo de limitacBes de salde e mobilidade. A doenca
sistémica mais encontradafoi hipertensdo arterial (8 pacientes = 40%).
Cinco pacientes (25%) negaram qual quer doenga ou uso de medicagéo.
A melhor acuidadevisual corrigidaparalongefoi de20/100 ou melhorem
11 pacientes (55%) e para perto variou de J4 ou melhor também em 11
pacientes (55%), sendo que sete destes idosos (63%) nao haviam sido
submetidosacirurgiadecatarata. A principal queixafoi dificuldadepara
leitura em 55% e 40% demonstrou estar satisfeito com a sua visdo. A
mel horadaacuidade com prescricéo de 6cul osnovosocorreu em 4 casos
(20%). Cataratafoi identificadacomo comprometendo avisao deforma
significativa em 5 casos (25%); porém, apenas 2 concordaram com a
cirurgia. A principal causa de baixa visao foi a degeneragdo macular
relacionada a idade, presente em todos os casos; na maioria da vezes
(95%), naformaseca. Conclusao: As necessidades da populagdo nessa
faixa etéria devem ser entendidas para o desenvolvimento de politica
especificade salide ocular. Esse estudo demonstrou idosos com maioria
dosexofeminino (83,3%), boasaldegeral (35%), hipertensos(40%), com
dificuldade para leitura (55%) e com baixa visual em decorréncia de
degeneracéo macular relacionada aidade.

Descritores: Envelhecimento da populacdo; Envelhecimento/fisiologia; Transtornos da
visdo; Idoso de 80 anos ou mais; Acuidade visual; Servicos de salude para idosos;
Qualidade de vida

INTRODUCAO

Coletar dados e entender as manifestagbes das doencas em popul acées
longevas pode ser de grande importancia para a salide publica, em geral, e
paraaoftalmologia, em particular®. A importanciade pesquisas cientificas
e estudos epidemiol 6gicos neste grupo etério pode melhorar aterapéuticae
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a prevencao das doencas oftalmol dgicas diretamente relacio-
nados a qualidade de vida fisica e psicolégica. A populacdo
mundial de idosos vem aumentando, permitindo que as doen-
¢as préprias dessa faixa etéria possam se manifestar e cursar
por maistempo, aumentando a possibilidade de manifestacdes
patogénicas'*?. Este processo pode ser decorrente: 1) da
mudanca nos padrfes de natalidade (que, com a reducéo do
nimero de nascimentos, traz um crescimento relativo do nu-
mero de adultos e idosos); 2) da queda da mortalidade; cresci-
mento absoluto do nimero de pessoas idosas®.

O Brasil passou de um perfil de mortalidade tipico de uma
populagdo jovem com baixos niveis de enfermidades, paraum
outro perfil, caracterizado por enfermidades complexas e one-
rosas presentes em populaces idosas. Observamos atual-
mente uma mescla das doengas que os acometem, e que tém
caracteristicas proprias e vém mostrando umamudancano seu
padrdo em decorréncia de acometerem por mais tempo esses
idosos que tem vivido mais e os avancos da medicina que
permitem mudangas nha abordagem e acompanhamento destas
doencgas®.

O envelhecimento para algumas pessoas € uma fase natu-
ral do desenvolvimento e de satisfagdo, enquanto que para
outras é um estadio negativo davida. A diferencatalvez esteja
na qualidade de vida, que variaindividual mente® e na quali-
dade visual, que é considerada como das mais determinantes,
umavez que a perdavisual levaamenor comunicagéo visual,
dependéncia e restricdo de mobilidade, inclusive levando a
maior probabilidade de traumas em geral?¢". Os distirbios
visuais, ao promoverem maior dependénciafisica, geram tam-
bém dificuldades emocionais.

As principais causas de baixa acuidade visual nesta faixa
etéria sdo: catarata, alteragdes na retina e no nervo optico e
glaucoma. Grande parte das mudancas decorrentes do enve-
Ihecimento sdo inevitaveis, mas podem receber cuidados pre-
ventivos e curativos, sendo pelo menos postergadas*®.

Estimativas mostram que apopulagdo mundial acimade 80
anos € de 59,6 milhdes sendo destes 29,4 milhdes idosos que
habitam paises menos desenvolvidos (Africa, AméricaL atina,
Oceania). Para 2020, as estimativas sdo de 101,6 milhdes de
idosos acima de 80 anos no mundo e 58,2 milhdes nos paises
menos desenvolvidos®. No Brasil, a expectativa de vida du-
plicou ao longo do século, em consequéncia da queda das
taxas de fecundidade e mortalidade®®. Considerando idoso
aquele com idade igual ou maior a 60 anos, o nimero registra-
do deidososfoi de 3 milhGes em 1960, passou a 7 milhGes em
1975 e atualmente estima-se 15 milhdes e a previsdo € de que
este nimero poderadobrar até 2020, chegando a32 milhdesde
idosos®?. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica(IBGE) estimam em 2004, 1.939,405 de pessoasacimade
80 anos, destes 1.133,062 sdo mulheres.

Quanto ao nimero de centenarios no mundo (100 anos ou
mais), 0 nimero estimado € de 145.000 em 1999 e devera
aumentar em 15 vezes aproximadamente para 2,2 milhées em
20509, Segundo dados do IBGE, censo de 2000, existem
quase 25 mil habitantes com 100 anos ou mais no Brasil.
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O objetivo deste estudo foi determinar as alteraces ocula-
res presentes em individuos com mais de 99 anos.

METODOS

Trintaidosos com mais de 99 anos procuraram o Servigo de
OftalmologiadaUniversidade Federa de S&o Paulo (UNIFESP)
e se inscreveram no projeto, de forma voluntéria, responden-
do abuscaativaapartir deabril de 2004. O exame oftal mol 6gi-
co constou de anamnese, ectoscopia, acuidade visual, exame
refracional, citologia e culturade cilios e conjuntivacom anti-
biograma, teste de Schirmer basal, tempo de quebra do filme
lacrimal, coloragéo com Rosa Bengalada conjuntivae cornea,
exame de biomicroscopia, tonometria de aplanacgéo e fundos-
copiadiretaeindireta.

Os Unicos critérios de exclusdo foram: idade inferior a 100
anos eidososincapacitados de comparecer aolocal parao exame.

Dos 30 idosos inscritos 5 eram do sexo masculino e 25 do
sexo feminino. Compareceram ao exame 20 idosos, 2 do sexo
masculino e 18 do sexo feminino pois os demais encontravam
adoentados, hospitalizados ou em casa, sem condicdo de
realizar osexames.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa
daUNIFESP sob protocolo nimero 1583/04.

Os exames foram realizados no Instituto da Viséo daUNI-
FESP, sem qualquer custo para o paciente ou fim lucrativo,
assim como todo o tratamento clinico e cirdrgico. Os idosos
que necessitavam de 6cul os novos os receberam gratuitamen-
te (doados pela OticaMiguel Giannini).

Os resultados obtidos foram submetidos & analise estatis-
ticadescritiva.

RESULTADOS

A faixa etéria foi de 100 anos a 108 anos, com média de
idadede 101,5 anos (+1,8).

Em relacdo as doencas sistémicas, amaiscomum foi hiper-
tensdo arterial (8 idosos, 40%), seguida por artrose (3 idosos,
10%), tireoideopatia (1 idoso, 5%), asma (1 idoso, 5%), cardio-
patia(1idoso, 5%) e surdez (1idoso, 5%). Cinco idosos (25%)
negaram qual quer tipo de doenca sistémica.

Quando questionados sobre a principal queixa visual a
resposta encontrada foi de baixa acuidade visual para perto
em 11 idosos (55%). Nove (40%) mostraram estar satisfeitos
com avisdo e um idoso por surdez e faltade comunicag&o, ndo
respondeu a pergunta.

Em 11 idosos (55%), a melhor acuidade visual paralonge
(MAVL) foi de20/100 ou mel hor sendo que entre estes 5 (45%)
ndo tinham sido operado de catarata. Na visdo de perto a
mel hor acuidade visual paraperto (MAVP) foi de J4 ou melhor
também em 55% dos casos e destes 7 (63%) ndo haviam sido
submetidos a cirurgia de catarata (Tabela 1).

O erro refrativo mais encontrado foi o astigmatismo (10
idosos, 50%), sendo cinco com astigmati smo hipermetropico e
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Tabela 1. Melhor acuidade visual (MAV) - longe e perto
Longe
Paciente oD OE oD OE
1* 20/80 20/100 J4 J5
2 20/50 20/80 J4 J4
3* 20/400 20/100 J6 J4
4 20/400 20/100 J4 J4
5* CD 1 metro 20/400 J4 J2
6* CD 1 metro CD 0,5 metro <J6 <J6
* N&o informa N&o informa N&o informa N&o informa
8 20/150 20/400 J6 J6
o* 20/80 20/100 J2 Ji
10 20/400 20/400 J6 J6
11 20/70 20/70 J2 J3
12* Sem percepgédo luminosa Percepcao luminosa <J6 <J6
13* CF 1 metro 20/150 <J6 J6
14 20/80 20/50 J3 J3
15* 20/80 20/80 J4 J4
16 20/100 20/100 <J6 <J6
17 20/100 20/100 <J6 J6
18* Percepcao luminosa Sem percepcao luminosa <J6 <J6
19 20/80 20/80 J3 J4
20* 20/200 20/400 J4 J3
*= paciente ndo operado de catarata; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; CD= conta dedos a

cinco com astigmati smo miépico. Cinco idosos (25%) apresen-
taram hipermetropia, destes 10 olhos cinco eram af &cicos apds
cirurgia de catarata, sendo 2 idosos com afacia binocular e 1
idoso com um olho afécico e o outro pseudofécico. Miopiafoi
encontrada em 4 idosos em ambos os olhos (20%). Um idoso
eraamaurotico de um olho etinha percepgdo luminosano olho
adelfo por glaucoma, sem melhorada AV independentemente
do tipo de correcéo usada.

Novos 6culos foram prescritos para 9 idosos (45%) e me-
Ihoranaacuidade visual foi obtidaem 4 casos (20%). A melho-
radaacuidade visual ocorreu em 3 casos de 20/200 para 20/100
e 1 caso de 20/400 para 20/200.

A citologia mostrou, em todos os idosos, a presenca de
células epiteliais em degeneracéo e a cultura de cilios e con-
juntiva: Staphylococcus coagulase negativa e Corynebacte-
rium xerosis.

Em relacdo a avaliagdo da lagrima, 12 idosos (60%) apre-
sentaram tempo de ruptura do filme lacrimal alterado, menor
gue 10 segundos, dentre os quais cinco também apresentaram
teste de Schirmer basal alterado, ndo atingindo 15 mm nafita
€m Cinco minutos.

Pressdo intra-ocular, acimade 20 mmHg foi encontradaem
trés idosos (15%) acompanhada de aspecto sugestivo de
lesdo glaucomatosa do nervo Optico. Somente nestes casos a
escavacdo estava alterada: um com escavacdo total bilateral, o
outro com escavacdo de 0,7 em um dos olhos e 0,8 no olho
adelfo e o Ultimo com escavagdo de 0,4 em um olho e total no
outro acompanhada de atrofia. Nenhum dos idosos estava em
uso de hipotensor ocular.

Ao exame de biomicroscopia, vinte e quatro olhos (60%)

apresentaram algum tipo de opacidade do cristalino. Dezes-
seis (40%) haviam sido submetidos a cirurgia de catarata.
Pseudofécicos com lente intra-ocular de camara posterior 10
(62,5%) e afacicos6 (37,5%).

Blefarite moderada a intensa foi observada em 4 idosos.
Afinamento conjuntival possibilitando a observacdo dos
musculos retos foi observada em trés idosos.

Ao exame fundoscopico, rarefacdo e atrofia do epitélio
pigmentar da retina (EPR) foi descrita em todos os idosos;
assim como um afinamento generalizado do calibre vascular.
A presenca de degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI), naforma seca, drusas ou sem cicatriz disciforme sd
drusas sem cicatriz disciforme ou atrofiamoderada, foi encon-
tradaem 14 idosos (70%), 5idosos (25%) com DMRI moderada
eseveraeaformaexsudativa, jacicatrizada, foi descritaemum
idoso em ambos os olhos. Aspecto miépico da retina com
atrofia generalizada do EPR e areas de degeneracéo miopica
periféricasfoi descritaem 4 idosos (20%).

DISCUSSAO

A predominéancia de mulheres no presente estudo esta de
acordo com o encontrado e descrito no senso demogréfico.
As mulheres tendem a viver mais que os homens®? e deve
aumentar ainda mais com o passar dos anos; dado importante
a0 se pensar em um maior nimero de mulheresvilivaseviven-
do s6s com o0 aumento da longevidade. Caracterizar essa po-
pulacéo idosa como predominantemente feminina ajuda de
forma direta no planejamento de politicas de prevengao®.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(5):665-9
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Colaborando para conhecer melhor esta populacéo também
esta o fato de que doengas sistémicas cronicas como adiabetes,
0 cancer e até as cardiopatias descritas como predominantes na
terceira idade foram pouco encontradas na nossa amostra®?.
Cerca de 25% da amostra era sadia sem queixas e 40% dela
apresentava algum tipo de tratamento anti-hipertensivo.

Em relacéo a queixa visual 40% referiram estar satisfeito
com asuaatual visdo e outros 55% reclamaram de insatisfacéo
principalmente em relagdo a visdo para perto. Esses dados
estdo de acordo com um estudo publicado em 2003 no qual o
principal motivo de procura para atendimento oftalmol dgico
era o desgjo de retorno a leitura®™. A importancia dada a
acuidade visual para perto deve ser registrada como meta
importante nas politicas de prevencgéo, pois o0s idosos valori-
zam esta atividade®. Por outro lado, se pensarmos que a
medida que os anos passam as atividades didrias tornam-se
mais restritas e a necessidade da acuidade visual para ativi-
dadestorna-setambém menor, aexigénciacom relagdo avisao
também diminui o que pode ajudar aexplicar o fato dos40% de
idosos que referiram estar satisfeitos com a sua atual viséo,
apesar de baixas.

Os resultados encontrados com relacao aos erros refrati-
VOs mais comuns estdo de acordo com 0s encontrados por
Rodrigues et al., uma predominéncia de astigmatismo. A pre-
senca de hipermetropia por afaciatambém se justifica se con-
siderarmos que muitos desses individuos foram submetidos a
cirurgiaha 20 a 30 anos'*?. Quanto a prescricéo de 6culos e a
pouca melhora na acuidade visual promovida por estes pode
ser justificada pelo fato da maioria destes idosos terem supor-
te e atencdo familiar significativo, estando, portanto regular-
mente assessorados e com exame oftalmol 6gico atualizado.

A diminuigdo do tempo de ruptura do filme lacrimal e teste
de Schirmer basal alterados podem ser em decorrénciadadimi-
nuicdo dos componentes aquoso e mucinico da lagrima®d.

Os achados de catarata como principal fator de interferén-
cia na acuidade visual, seguida pela DMRI, concordam com
outros estudos*?. Ja a incidéncia de glaucoma na nossa po-
pulacdo foi de 5% o que difere dos dados da literatura. Os
dados encontrados na nossa amostra também coincidem, em
parte, com outros estudos realizados no tocante as principais
afeccgBes oculares diagnosticadas: ametropias, cataratas e
glaucoma*>'#1%  Nos mesmos estudos as principais causas
de deficiénciavisual, também coincidem, foram catarata e de-
generacdo macular relacionada a idade21419,

A importancia de politicas que permitam acesso acirurgia
de catarata a populacdo como um todo passa a ter enorme
significado e potencial de melhoria na qualidade de vida
destas pessoas, assim como, investir em pesquisa para avan-
¢os no tratamento da DMRI.

Odom reafirma que a visdo interfere na manutencéo da
salide de um individuo e que a sua melhora muitas vezes pode
ser atingida se a devida atencéo for dada a esta popul agdo™.
Bergman em seus estudos em populagdo de 70 a 97 anos
defende que para maioria das pessoas idosas a deterioracéo
na acuidade visual ndo quer dizer necessariamente uma mu-
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danca negativa na habilidade visual®?. Por outro lado, Mani-
no demonstrou que as pessoas com idade entre 0s 65 e 74 ja
tem pelo menos trés a quatro vezes maior dificuldade em
andar, sair de casa e se deitar®®. Mesmo que existam diver-
géncias, as colocacbes acima vém reforcar aimportancia que
um trabalho conjunto de prevencao e estudos para tratamento
especifico desta nova populacdo idosa s6 pode trazer vanta-
gens na busca de novas perspectivas.

Emboraanossaamostrasejapegquenaem nimero impedin-
do generalizar os achados descritos, permite, assim mesmo,
chamar a atencéo para pontos relevantes. | mportante ressaltar
que trabal hos com popul agdes acima dos 90 anos foram pouco
encontrados na literatura, tornando dificil comparar direta-
mente os dados aqui encontrados embora por outro lado valo-
rize apesquisarealizada.

Concluindo, determinar as alteracdes visuais presentes em
individuos com mais de 99 anos colabora com informacdes
para tracar novas diretrizes, politicas de prevencdo e trata-
mento permitindo uma melhor qualidade de vida para essa
nova populacéo de idosos.

ABSTRACT

Purpose: To determine vision conditions and ocular findings
in patientsolder than 99 years. M ethods: Patientswererecrui-
ted by media advertisement and examined at the Vision Insti-
tute of UNIFESP. Thefollowing examinationswere performed:
visual acuity, ectoscopy, refraction, biomicroscopy, tear film
break-up time, Schirmer basal test, tonometry, direct and indi-
rect ophthalmoscopy. Complementary examinations such as
optical coherence tomography were performed when indica-
ted. Results: Thirty patients older than 99 years were identi-
fied. Mean age of 101.5+1.8, 25 females and 5 males. Most
common systemic disease, according to history, was arterial
hypertension. In 11 patients (55%), the best corrected far
visual acuity was 20/100 or better. The best corrected near
visual acuity was J4 or better also in 55% (11 patients) and
63.0% (7 patients) of these were the ones that had not been
submitted to cataract surgery. The most frequent visual com-
plaint was low vision for reading (55%) and other 8 patients
(40%) reported no disturbance (satisfied with their vision).
Lens opacity was present in 9 patients (60%) and 8 patients
(40%) had previous cataract surgery (5 aphakic eyes, 9 pseu-
dophakic eyes). Cataract was identified as important for im-
pairment of vision in 5 patients but only 2 of them wanted to
be submitted to surgery. The main cause of visual impairment
was age-related macular degeneration, present in all patients,
95% with no exudativeform. Visionimproved with new refrac-
tive prescription in 4 patients. Conclusion: Once we under-
stand the needs we can plan specific diagnostic and treatment
strategies. Thissample showed that most werefemale (83.3%),
with good general health (35%), most with systemic arterial
hypertension (40%), complaining of low vision for reading
(55%) because of age-related macular degeneration (100%,
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95% dry form). Only 40% had been previously submitted to
cataract surgery. Most of the patients with cataract said to be
satisfied with their vision; of the 5 patients that could be
operated only 2 decided to doit. Low vision for reading, AMD
and cataract were the main findings.

K eywor ds: Demographic aging; Aging/physiology; Visiondi-
sorders; Aged, 80 and over; Health services for the aged,
Visual acuity; Quality of life
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