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Resumo

Introducao: Degenerescéncia macular relacionada com a idade, como o proprio nome diz, é
uma doenca degenerativa da retina, relacionada com a idade, que se manifesta clinicamente
apos os 50 anos de idade. A sua incidéncia e prevaléncia tém vindo a aumentar em virtude do
envelhecimento da populacao, do aumento dos fatores de risco e aperfeicoamento do
diagnostico. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude é considerado uma das principais

causas de cegueira nos paises desenvolvidos.

Objetivos: Avaliar a Qualidade de Vida dos doentes com degenerescéncia macular
relacionada com a idade e identificar as dimensdes dos questionarios SF-36 e VFQ-25 mais

afetadas apos o diagnostico da doenca.

Material e métodos: Estudo transversal, descritivo de uma amostra por conveniéncia
constituida por 39 individuos com diagnostico de degenerescéncia macular relacionada com a
idade seguidos numa clinica oftalmoldgica. Recolheu-se dados sociodemograficos, e realizou-
se a aplicacao presencial dos questionarios de avaliacao da qualidade de vida, um genérico e
outro especifico para a visdo, o questionario SF-36 e o questionario VFQ-25, respetivamente.
Ambos os questionarios tém pontuacdes que variam de 0 a 100, correspondendo a pior e

melhor qualidade de vida.

Resultados: Dos 39 participantes, 56,4% sexo masculino e 43,6% foram do sexo feminino, com
média de idade de 73,72 anos, com idade minima e maxima de 40 e 92 anos. A populacao,
maioritariamente eram casados (64,1 %), reformados (69,2%), sabiam ler/escrever ou tinham
0 4°ano (61.5%) e viviam com o companheiro (61,5%). No geral, a maioria das dimensdes
obtiveram pontuacdes acima de 50. No questionario SF-36, a dimensao Aspetos Sociais (79,49)
obtive a melhor pontuacdo, e as piores pontuacdes foram nas dimensdes Aspetos Fisicos
(48,72) e Vitalidade (49,62). As restantes dimensdes obtiveram pontuacdes variando entre
52,41 a 64,96. No questionario VFQ-25, obteve melhores resultados nas dimensdes Aspetos
Sociais (95,51) e Visao das Cores (92,95) e piores resultados na Saude em Geral (33,33) e

Capacidade de Dirigir Automoveis (41,11). Sendo as restantes pontuacoes entre 52,31 a 82,27.

Conclusdo: A degenerescéncia macular relacionada com a idade esta associada a uma
diminuicao da qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com a visao. Tendo as

mulheres uma percecao pior da sua qualidade de vida em relacao ao homem.
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Abstract

Introduction: Age-related macular degeneration, as the name suggests, is a degenerative
retinal disease that manifests clinically after age 50. Its incidence and prevalence have been
increasing due to the aging population, increased risk factors and improved diagnosis.
According to the World Health Organization is considered a major cause of blindness in

developed countries.

Objectives: To evaluate the life quality in patients with macular degeneration and to identify
the dimensions of the SF-36 and VFQ-25 questionnaires most affected after the diagnosis of

the disease.

Material and methods: A cross-sectional, descriptive study of a convenience consisted by a
sample of 39 individuals diagnosed with age-related macular degeneration followed in an
ophthalmologic clinic. Socio-demographic data were collected face-to-face questionnaires for
life quality assessment, one generic and other specific for the vision, the SF-36 questionnaire
and the VFQ-25 questionnaire, respectively. Both questionnaires have scores ranging from 0

to 100, corresponding to worse and better life quality.

Results: Of the 39 participants, 56.4% male and 43.6% were female, with a mean age of 73.72
years, with a minimum and maximum age of 40 and 92 years. The majority of the population
were married (64.1%), retired (69.2%), literate or had the 4th year (61.5%) and lived with
their partner (61.5%). In general, most of the dimensions obtained scores higher than 50. In
the SF-36 questionnaire, the Social Aspects dimension (79.49) obtained the best score, and
the worst scores were in the Physical Aspects (48.72) and Vitality (49.62). The remaining
dimensions obtained scores ranging from 52.41 to 64.96. In the VFQ-25 questionnaire, it
obtained better results in the Social Aspects (95.51) and Colour Vision (92.95) and worst
results in Health in General (33.33) and Capacity to Drive Automobiles (41.12). The remaining

scores were between 52.31 and 82.27.

Conclusion: Age-related macular degeneration is associated with decreased life quality and
life quality related to vision. Having women a worse perception of their life quality in relation

to the man.
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1 Introducao

0 envelhecimento é um processo universal, dindmico e irreversivel (V. A proporcao de idosos
na populacdo portuguesa tem vindo a aumentar e prevé-se que em 2030, os idosos
representem cerca de 26% da populacao, crescendo para 29% em 2060. Assim, o nimero de
pessoas com > 80 anos mais que duplica entre 2015 e 2060, projetando-se que passe dos 614
mil para os 1421 mil individuos em Portugal ?. Consequentemente, verifica-se um processo
de envelhecimento bioldgico a nivel de varios 6rgaos o que gera um declinio das suas funcoes

e aumento de complicacdes que advém deste processo.

Degenerescéncia macular relacionada com a idade (DMRI) é uma doenca degenerativa da
retina que manifesta clinicamente apds os 50 anos de idade. A sua incidéncia e prevaléncia
tém vindo a aumentar em virtude do envelhecimento da populacao, do aumento dos fatores
de risco e da melhoria do diagnostico . Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é
considerada uma das principais causas de cegueira nos paises desenvolvidos . A DMRI é
responsavel por cerca de 8,7% da cegueira a nivel mundial, particularmente em pessoas com
mais de 60 anos; ® e 30% da populacdo com mais de 70 anos tera lesdes em 5 anos,
progredindo de forma rapida a partir dos 80 anos. Estima-se que a prevaléncia de DMRI é de
1,6% para pessoas entre os 52 a 64 anos, 11- 15% entre os 65 a 74 anos, 25 - 27,9% entre os 75

a 85 anos, e 30 % acima dos 85 anos de idade ©:9),

A morte das células foveais da retina leva ao desenvolvimento de escotoma em idosos com
DMRI avancada o que conduz a perda da visdo central que é responsavel pelos detalhes
nomeadamente, a leitura, ver sinais de transito, contactos telefonicos e digitar em aparelhos
eletronicos, no entanto, pela preservacao da visdo periférica conseguem deambular sem o
apoio de mecanismos externos V). Desta forma, um individuo afetado pelas formas mais
graves da doenca fica impossibilitado de execucdao de determinadas tarefas diarias como
conduzir, contemplar fotografias, jogar xadrez, utilizar um computador com uma resolucao
normal, cozinhar, coser, e entre outros afazeres, muitos relacionados com o lazer. Tendo em
conta que estas atividades sao muito importantes para o bem-estar do individuo de terceira
idade, esta perda visual tem consequéncias graves, pois a capacidade de um idoso de
adaptar-se a diminuicdo da acuidade visual é muito menor do que a de um individuo jovem.
Assim, esses condicionantes fazem com que a DMRI avancada tenha um impacto muito

negativo na qualidade de vida do idoso, o que leva inclusivamente a depressoes graves 7).

A salde é um conceito abrangente que integra varias areas do conhecimento, social,
economico, politico, cultural e humano, pois pressupde um conceito holistico do ser humano.
A salde e a qualidade de vida (QV) sao conceitos muito relacionados, constituindo a salde

uma dimensao da qualidade de vida @,
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Segundo a Direcdo Geral de Salde, a QV é uma percecao individual sobre a sua posicdo na
vida, no contexto do sistema cultural e de valores nos quais esta inserido e em relacao aos
seus objetivos, expectativas, normas e preocupacbes ). A QV é portanto um conceito
subjetivo e abstrato que engloba o estado psicologico, a salude fisica, o nivel de
independéncia e questdes da vida pessoal do individuo como crencas, relacdes interpessoais e

com o meio no qual se insere (19,

Ao quantificar a qualidade de vida relacionada com a visao (QVRV) em doentes com DMRI
torna-se evidente o impacto nas atividades de vida diaria (AVD) que de acordo com Williams
et al. colaboradores é superior ao impacto avaliado em doentes da mesma idade sem DMRI e
comparavel ao impacto em doentes com doencas cronicas ('), Desta forma, torna-se
imperativo a avaliacdo da QV nos doentes com DMRI, pois além do impacto nas AVD,

apresentam elevada inclinacdo para Sindrome Depressivo (12,

1.1 Revisao da literatura

1.1.1 Degenerescéncia Macular Relacionada com a idade (DMRI)

A DMRI, também conhecida como maculopatia relacionada com a idade, é uma doenca
cronica, progressiva e degenerativa, relacionada com o envelhecimento da retina, mais

precisamente da sua area central, a macula %3,

A macula é responsavel pela visao central, que é a visdo dos pormenores e percecao das

cores; quando afetada leva a diminuicao acentuada ou irreversivel da visao (34,

A visdo periférica forma-se fora da macula, na periferia da retina, portanto permanece
intacta e é uma visao pouco rica em detalhes, percebendo-se a presenca de objetos e
movimentos, mas nada nitido. Contudo, é necessaria nos movimentos e para a deslocacéao,

principalmente a noite, com diminuicao da iluminagao ¥,

A perda da visdao central € a principal caracteristica clinica, e resulta da deposicao de

material anormal na membrana de Bruch (drusas). A DMRI apresenta 2 formas: ©:1516)

. Forma precoce: caracteriza-se pela presenca de drusas moles (>/= 63 micra)
associadas a hiper ou hipo pigmentacdo. Estas drusas interferem na salde da macula,
causando degenerescéncia progressiva dos fotorreceptores, no entanto, nesta fase o doente
nao percebe qualquer alteracdo na visao sendo diagnosticada num exame oftalmolégico de

rotina.
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. Forma tardia ou avancada, que se divide em:

o} Forma atrofica, seca ou ndao-exsudativa: observam-se areas com pelo menos 175 micra
de diametro, redondas ou ovais de bordos bem delimitados associadas a hipopigmentacao ou
despigmentacao com os vasos coroideus mais visiveis que os da area circundante. A reducédo
da visao ocorre gradualmente ao longo de anos e é provocada pela atrofia progressiva (com
forma geografica) da retina macular. Nao existe qualquer intervencao terapéutica sobre este

estadio.

o} Forma exsudativa: podem ser observados descolamento do epitélio pigmentado,
membrana neovascular subepitelial ou subretiniana, tecido glial, fibréotico ou semelhante a
fibrina epi, intra ou subretiniano, hemorragia subretiniana nao relacionada com patologia
vascular da retina, exsudados duros nao relacionados com patologia vascular da retina. Esta
fase apresenta uma evolucdo rapida, o que pode conduzir a perda substancial da visao

central.

A forma mais frequente é a DMRI ndo-exsudativa, responsavel por 80 a 90% dos casos, e em
regra nao provoca sintomas relevantes. Embora a forma exsudativa seja responsavel por
apenas 10-20 % dos casos, ela contribui para 90% dos casos de perdas graves e irreversivel da

visao (:13),

Nao existem resultados de estudos populacionais, realizados em Portugal, que nos permitam
saber com exatiddo a prevaléncia e a incidéncia da DMRI; porém dados oficiais, segundo a
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO), indicam que havera cerca de 355.000 individuos
com DMRI em Portugal, e que todos os anos sao diagnosticados cerca de 45.000 novos casos
com a forma precoce da doenca e cerca de 5.000 com a forma mais tardia %'9. Estudos
epidemiologicos da DMRI em Portugal sdao escassos, mas de acordo com a literatura, a DMRI
afeta com igual frequéncia homens e mulheres a nivel mundial, contudo ha relatos de um
predominio ligeiro no sexo feminino, que pode estar relacionado com o facto das mulheres

terem maior esperanca média de vida 717,

Quanto aos fatores de risco da DMRI, os estudos tém resultados inconsistentes dada a relacao
fisiopatologica pouco esclarecida. Diferentes estudos tém sugerido uma associacdo entre DMRI
e doencas cardiovasculares com os seus fatores de risco como hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus e obesidade *:%'3, A caréncia em vitaminas e
oligoelementos, exposicao intensa a luz solar e radiacao ultravioleta, podem igualmente ser
considerados fatores de risco apesar de resultados inconclusivos. Todavia, considera-se a
idade, historia familiar e tabagismo, como fatores de risco incontestaveis (). Existem estudos
que mostram a existéncia de uma historia familiar em DMRI, e acredita-se que haja uma
predisposicao genética, associada a fatores de risco ambientais que leva ao envelhecimento

da macula com posterior manifestacao da doenca '3,
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Segundo a SPO, na maioria dos doentes, na fase inicial, a DMRI afeta apenas um dos olhos,
pelo que o outro compensara a perda de visdo do olho com DMRI e o doente podera nao ter
esta percecao da perda visual monocular. Quando a afecao macular se estende ao olho
adelfo, torna-se evidente a perda visual e pela natureza macular da patologia, a perda sera

sempre irreversivel (8,

A forma ndo-exsudativa ndo tem tratamento especifico, mas deve ser monitorizada, pois pode
evoluir para a forma exsudativa, com agravamento abrupto da sintomatologia. A DMRI
exsudativa o tratamento é dirigido a causa, e alguns tratamentos podem evitar a progressao
da doenca em 90% dos casos e mesmo recuperar a acuidade visual em 70% dos pacientes, se

tratados precocemente @,

A DMRI tem um impacto significativo na vida do doente, da sua familia, e para a economia do
sistema de salde e a medida que aumenta a incidéncia de DMRI, torna-se importante avaliar
e quantificar este impacto na qualidade de vida. Progresso neste campo podera ser um passo
importante para o planeamento de estratégias adequadas, nao apenas na monitorizacdao da
progressao da doenca, como também na reabilitacdo e justificacdo de novos tratamentos e

concecao de resultados mais significativos para os ensaios clinicos (9.

1.1.2 Qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS)

A salude engloba tanto aspetos bioldgicos e psicoldgicos, como também a adaptacdo e
ajustamentos sociais. Sendo vista como um bom funcionamento fisico, psicologico interligado
e satisfatorio, em vez de mera auséncia de sintomas e disfuncdes, fisicas ou psicologicas 29,
E importante diferenciar QV do estado de salude, de acordo com trés dimensdes: saude
mental, funcdo fisica e funcao social; sendo que para salde, o primordial é a segunda

dimensao, enquanto que a qualidade de vida engloba em igualdade as trés dimensdes ().

A qualidade de vida pode ser vista como um indicador, nas avaliacoes clinicas, pois avalia o
impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfuncées ou incapacidades podem
acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um melhor conhecimento do doente e de
sua adaptacdo a condicao. Assim, as informacoes obtidas na avaliacdo da qualidade de vida,
podem ser usadas como indicadores para avaliacdo da eficacia, eficiéncia, impacto de
determinados tratamentos e na comparacao entre procedimentos para o controle de

problemas de saude 2",

QVRS € um estado subjetivo de salde, centrado na avaliacao subjetiva do paciente, mais

necessariamente ligado ao impacto do estado de salde sobre a capacidade do individuo de
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viver plenamente. Os instrumentos de avaliacdo da QVRS tém evoluido para avaliar o impacto

da doenca, efeitos de tratamento, entre outras variaveis que afetam a vida dos individuos 29,

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos doentes com
degenerescéncia macular relacionada com a idade, averiguar o grau de influéncia da perda da
visao central na percecao dos doentes da sua qualidade de vida e identificar as principais

dimensoes afetadas.

1.2.2 Objetivos especificos

. Avaliar a percecao dos individuos sobre a sua saide em geral.

. Identificar as dimensoes do SF- 36 e VFQ-25 mais afetadas nos doentes com
degenerescéncia macular relacionada com a idade, independentemente do grau da acuidade

visual e explorar o modo como sao afetadas.

. Identificar as dimensoes do SF- 36 e VFQ-25 mais afetadas nos doentes com

degenerescéncia macular relacionada com a idade, em relacdo ao género.

. Identificar os potenciais fatores de risco associados a degenerescéncia macular

relacionada com a idade caso estes se verifiquem.
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2 Metodologia de Investigacao

2.1 Desenho de estudo

O presente trabalho corresponde a um estudo observacional transversal descritivo, uma vez
que se procedeu a recolha, observacdo e analise dos dados em um Unico momento temporal

sem qualquer intervencao por parte do investigador @2,

2.2 Local, populacao do estudo

0 estudo foi realizado numa clinica oftalmologica em Lisboa, apds a autorizacdo para a

recolha de dados.

2.3 Populacao/ Amostra do estudo

A populacao do estudo foi constituida por 46 utentes adultos, que se encontravam em regime
de consultas de seguimento de DMRI. As consultas eram marcadas na clinica diariamente

pelos utentes e de forma aleatoria.
Foram incluidos no estudo os individuos com os seguintes critérios:

e Ter o diagnostico de DMRI, independentemente da idade;

e Estar orientado no tempo e no espaco, capaz de compreender os objetivos e
responder as questoes expostas;

e Doentes seguidos em consulta;

e Ter o consentimento informado;
Foram excluidos do estudo:

e Doentes seguidos na clinica sem o diagnostico confirmado de DMRI;

e Nao estar em completo uso das suas capacidades mentais;

Formam preenchidos um total de 46 questionarios e 7 foram excluidos por nao obedecer os
critérios definidos para o estudo, pois ndao tinham o diagndstico de DMRI confirmado. A

maioria dos participantes tinham o diagnostico de DMRI atréfica ou nao exsudativa.
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O tipo de amostragem é nao probabilistico por conveniéncia uma vez que os participantes do
estudo foram os que estiveram presentes na clinica durante o periodo de aplicacdo dos
questionarios e concordaram com o preenchimento do mesmo. A amostra total estudada foi

constituida por 39 individuos.

2.4 Método de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questionario composto por 3 partes (Anexo 1):
dados sociodemograficos, SF-36 e VFQ-25, traduzindo para o portugués e antes de aplicar os
questionarios foi obtido autorizacdo para o seu uso (Anexo 2). Para complementar os dados,
foram adicionadas algumas informacdes nos dados sociodemograficos sobre fatores de risco
cardiovasculares sistémico, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade,

dislipidemia, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral prévios e habitos tabagicos.

A aplicacao dos questionarios decorreu entre o més de dezembro de 2017 e o més de janeiro
de 2018. Os participantes do estudo foram abordados na sala de espera, enquanto
aguardavam a consulta médica e apds uma breve explicacdo dos objetivos e o consentimento
do participante, estes foram convidados para uma sala privada, aonde foi-lhes fornecido com
maior detalhe todas as informacdes relativas ao estudo. Apos o esclarecimento das duvidas foi

assinado o consentimento informado (Anexo 3) e aplicou-se o questionario.

Todos os questionarios foram preenchidos pelo investigador, através da entrevista dos
participantes, uma vez que a maioria dos participantes possuiam dificuldades visuais que ja

condicionavam a leitura.

0 protocolo de investigacao foi proposto a comissdo de ética da Universidade da Beira Interior

(UBI), tendo sido aprovado permitindo o desenvolvimento do estudo (Anexo 4).

2.4.1 Instrumentos

o Questionarios SF-36 e VFQ 25

O MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey) é um
instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de vida, de facil administracdo e
compreensdo. E um questionario multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8
dimensdes, que sdo: Capacidade Funcional (CF), Aspetos fisicos (AF), Dor (D), Estado Geral de
Saude (EGS), Vitalidade (V), Aspetos Sociais (AS), Aspetos Emocionais (AE) e Salde Mental
(SM); as oito dimensdes podem ser agrupadas em duas componentes: Saude Fisica e Saude

Mental (Tabela 3) @3, Analisa ainda uma escala de transicao em salde que pretende medir a

7
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quantidade de Mudanca em Geral na Saude (MGS), pontuada de 1 (muito melhor) a 5 (muito

pior).

0 VFQ 25 é um questionario de avaliacao da qualidade de vida especifico e tém a vantagem
de avaliar varias dimensdes da qualidade de vida relacionada com a visao e apresentam
também subdimensdes que permitem medicbes independentes em cada dimensao.
Constituido por 12 subdimensdes, que sao: Saude Geral (SG), Visdao (V), Dor Ocular (DO),
Atividade de Perto (AP), Atividade de Longe (AL), Aspetos Sociais (AS), Atividade de Vida
Diaria (AVD), Saude Mental (SM), Dependéncia (D), Capacidade de Dirigir Automdveis (CDA),
Visao de Cores (VC) e Visao Periférica (VP). E que depois agrupam-se em 5 dimensoes, que

sdo: Fisica (DF), Psicoldgica (DP), Nivel de Dependéncia (DND), Relacionamento Social (DRS) e

Saide em Geral (DSG) (Tabela 1 e 2) @,

Ambos apresentam uma pontuacao final para cada escala, € igualmente apresentada numa de
orientacdo de 0 a 100 obtidos por meio de calculo do Raw Scale, onde o zero corresponde ao
pior estado geral de salde e o 100 corresponde ao melhor estado de salde. Assim, a média da
pontuacao (pontuacao=50), foi definida como “ponte de corte” para determinar os piores e
melhores resultados. A pontuacdes inferiores a 50 anos foram classificadas como tendo baixa

QV e aqueles com pontuacodes igual ou superior a 50 como tendo uma boa QV.

Tabela 1 - Modelo do questionario VFQ-25 (Dimensodes).

Dimensoes Numero de pergunta
Fisico 10

Psicologico 4

Nivel de Dependéncia 7

Relacionamento Social 3

Salde em Geral 1

Tabela 2 - Modelo do questionario VFQ-25 (Subdimensdes).

Subdimensodes Numero de perguntas
Salde em Geral 1

Visao 2

Dor Ocular 4,19
Atividades de Perto 56,7
Atividades de Longe 8,9, 14
Aspetos Sociais 11, 13
Saude Mental 3,21,22,25
Atividade de Vida Diaria 17, 18
Dependéncia 20, 23, 24
Capacidade para Dirigir Automoveis 15¢, 16
Visao de Cores 12

Visdo Periférica 10
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Tabela 3 - Modelo do questionario SF-36.

N° Itens Dimensodes Componentes
pergunta
3 Atividades que requerem muito esforco
3b Atividades moderadas
3c Levantar ou carregar as compras de mercearia
3d Subir varios lancos de escada
3e Subir um lanco de escada
3f Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se Capacidade
3g Caminhar mais de 1 km funcional
3h Caminhar varios quarteirdes
3i Caminhar 1 quarteirao
3j Tomar banho ou vestir-se sozinho
42 Reduziu tempo gasto a trabalhar
4b Fez menos coisas do que gostaria Saude Fisica
4c Dificuldade no tipo de trabalho que realiza Aspetos fisicos
4d Dificuldade em trabalhar ou executar outras
atividades
7 Teve dor no corpo
8 Quanto a dor interfere com o trabalho Dor
1 Como classifica a Satde
11a Adoece mais facilmente do que os outros
11b Tao saudavel como qualquer pessoa Estado Geral de
11c Salde vai piorar Satde
11d Salde esta excelente
9a Tem-se sentido cheio de "vida" (vitalidade)
9e Com muita energia
9g Muito esgotado (muito cansado) Vitalidade
9i Cansado
6 Salude fisica/problemas emocionais interferiram no
seu relacionamento social Aspetos Sociais
10 Salude fisica/problemas emocionais limitaram a sua
atividade social Satde Mental
5a Reduziu tempo gasto a trabalhar
5b Fez menos do que gostaria Aspetps )
5¢c Trabalhou com menos cuidado (atencéo) Emocionais
9b Tem-se sentido uma pessoa muito nervosa
9c Tao deprimido que nada consegue animar
9d Calmo e tranquilo Satde Mental
of Deprimido
9h Feliz
2 N&o € incluida nas dimensoes - representa a escala da transicao em salde.
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2.5 Analises estatisticas

Para a realizacao deste trabalho recorreu-se ao Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS®, versdo 23.0, através do qual se realizou a analise estatistica. A idade foi agrupada em
6 grupos etarios de “até aos 50”, “51-60”, “61-70”, “71-80”, “81-90”, “acima de 90 anos”.
Quanto a variavel nivel de escolaridade foi agrupada em 4 categorias: “saber ler/escrever”,

“6°ano a 9°ano”, “12°ano a curso medio” e “curso superior”.

Na analise dos dados seguiu-se uma abordagem descritiva das variaveis sociodemograficas dos
individuos com DMI, calculando as frequéncias absolutas, percentagens, valores médios,
desvio-padréo, os percentis, minimo e maximo. A analise descritiva foi igualmente aplicada as

pontuacdes das dimensdes e subdimensdes dos questionarios.

Utilizou-se o teste-t de Student a um intervalo de confianca a 95% com nivel de significancia a
5%, para variaveis independentes com o objetivo de avaliar a diferenca de médias entre as

pontuacdes das dimensoes, por género.

10
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3 Resultados

3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Neste estudo, a amostra é constituida por 39 individuos com DMRI e na tabela 4 mostra os
dados socio-demograficos da amostra. Encontram-se na amostra 3 individuos com 40, 41 e 42
anos de idade, representando 7,7% dos participantes, com diagnostico de DMRI. Entre os
doentes diagnosticados com DMRI, 17 eram do sexo feminino (43,6%) e 22 do sexo masculino
(56,4%). A maioria dos individuos eram casados (64,1%), reformados (69,2%), sabiam
ler/escrever ou tinham o 4°no (61.5%) e viviam com o companheiro (61,5%). Dos 29
individuos com filhos (74,4%), 10 tinham 1 filho (25,6%), 18 tinham 2 ou 3 filhos (46,2%), e 1
tinha mais do que 3 filhos (2,6%). A média de idade foi 73,72 anos, variando de 40 a 92 anos,

com um desvio padrao (DP) de 12,896.

Tabela 4 - Caracteristica sociodemograficas da amostra (n=39)

N %

Género

Feminino 17 43,60

Masculino 22 56,40
Idade

Até 50 anos 3 7,7

51-60 anos 2 5,1

61-70 anos 8 20,5

71-80 anos 12 30,8

81-90 anos 13 33,3

Acima de 90 anos 1 2,6
Estado Civil

Solteiro (a) 4 10,3

Casado (a) 25 64,1

Viavo (a) 4 10,3

Divorciado (a) 6 15,4
Ocupacéo

Trabalha 12 30,8

Reformado 27 69,2
Escolaridade

Saber ler/ escrever e 4°ano 24 61,5

6° ano e 9°ano 3 7,7

12° ano e Curso médio 5 12,8

Curso superior 7 17,9
Agregado familiar

Sozinho(a) 7 17,9

Conjuge/companheiro(a) 24 61,5

Conjuge e Filhos 5 12,8

Pais 1 2,6

Acompanhado(a) com alguém 2 5,1
Filhos

Nao 10 25,6

Sim 29 74,4

11
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3.2 Fatores de risco relacionados com a DMRI

Na tabela 5 mostra as informacdes sobre fatores de risco ambiental e sistémicos da amostra

recolhida. Observa-se que 13 individuos tinham o peso normal (33,3%) e 18 eram pré-obesos

(46,2%), e os restantes tinham obesidade classe | (15,4%) e Il (5,1%). Observa-se também que

a maioria dos individuos (59%) tinham o diagnostico de hipertensao arterial associado.

Tabela 5 - Estatistica descritiva dos fatores ambientais e sistémicos relacionados com a DMRI (n=39).

indice de massa corporal

Peso normal (18,50-24,99)
Pré-obesidade (25,00-29,99)
Obesidade classe | (30,00-34,99)
Obesidade classe Il (35,00-39,99)

Fuma
Sim
Nao

N&ao, mas ja fumei

Além da DMI, foram diagnosticadas algumas dessas doencas?

Hipertensao
sim
nao
Diabetes Mellitus
sim
nao
Dislipidemia
sim
nao
Doencas cardiacas
sim
nao
Antecedentes pessoais de AVC
sim
nao

N

13
18

22
14

23

16

1
28

18
21

%

33,3
46,2
15,4
5,1

7,7
56,4
35,9

59,0
41,0

28,2
71,8

46,2
53,8

23,1
76,9

7,7
92,3

Em relacdo aos habitos tabagicos, dos 39 individuos, 22 nunca tinham fumado (56,4%), so 3

fumavam (7,7%), contudo 14 desses individuos ja tinham fumado (35,9%). Dos 14 individuos

que deixaram de fumar, 8 fumavam 2 cigarros a 2 maco por dia (20,5%), 5 fumavam 1 a 2

macos por dia (12,9%) e 1 fumava = 3 macos por dia (2,6%).

E dos 3 individuos que ainda

fumam, 1 fuma 2 macos que cigarros por dia (2,6%), e 2 fumam 1 maco de cigarro por dia

(5,1%). Na tabela 6 mostra a relacao entre os anos de tabaco com nimero de maco por dia.

Tabela 6 - Tabela cruzada: ha quantos anos fuma * Quantos cigarros fuma por dia (n=3).

Quantos cigarros fuma por dia?

Had quantos anos fuma?

1 maco por dia
2 magos por dia

1

29 anos
0

40 anos

1
0

50 anos

1
0
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Na tabela 7 mostra a duracao dos anos com e sem habitos tabagicos dos ex-fumadores. Todos
os individuos da amostra, ja nao fumam ha mais de 10 anos, variando de 10 a 60 anos sem
fumar, e fumaram em média 21,5 anos, variando de 2 a 50 anos. Observa-se que 5 dos 14
individuos fumaram durante 21 a 30 anos (12,9%) e 4 dos 14 individuos fumaram durante 11 a

20 anos (10,2%). E desses 14 ex-fumadores, 7 ja nao fumam a mais de 30 anos (18,0%).

Tabela 7 - Tabela de frequéncia dos que deixaram de fumar (n=14).

Quantos anos fumou? até 10 11a20 21 a30 > 30
3 4 5 2
Nao, mas ja fumet (7,8%) (10,2%) (12,9%) (5,1%)
Ha quantos anos nao fuma? até 10 11a20 21 a30 >30
2 2 3 7
(5,1%) (5,1%) (7,7%) (18,0%)

3.3 Qualidade de vida relacionada com a saude e com a visao.

3.3.1 Qualidade de vida relacionada com a salide através do SF-36

Dos 39 individuos que participaram, 23 consideravam a sua saude razoavel (59,0%), como

demonstrado no grafico 1.

Em geral, a sua saude é:

59,0
60
40 28,2 23
11
20 1 26 1 26 . 3 27
0 A A—— o '
Otima Muito boa Boa Razoavel Ma
N =39 H Numero de casos Percentagem

Grafico 1 - Pergunta 1 do SF-36 alusivo a percecao dos individuos quanto a sua saude no geral.

A pergunta 2 questiona, comparando ha um ano atras, como o individuo descreve a sua salde
em geral, no momento. E esta pergunta permite avaliar a dimensao da Mudanca Geral em
Saude, sendo que 48,7% dos participantes consideram que a sua salde permanece
aproximadamente igual em relacao ha um ano atras, com uma pontuacao de 3,41 (Tabela 8 e
9).
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Tabela 8 - Pergunta 2 do SF-36 alusivo a saude atual.

Comparando ha um ano, como descreve o seu presente estado geral? N %
Muito melhor 1 2,6
Com algumas melhoras 2 5,1
Aproximadamente igual 19 48,7
Um pouco pior 14 35,9
Muito pior 3 7,7

Tabela 9 - Estatistica descritiva da pontuacao obtida na dimensdao Mudanca Geral em Saude do SF-36.

Percentis
Média DP Minimo Maximo 25 50 75
Mudanca em salde 3,41 0,82 1 5 3 3 4

Na tabela 10 e grafico 2 apresentam as pontuacdes das dimensdes do SF-36, em relacdo a
estatistica descritiva para cada dimensao. Em geral, as dimensdes com pontuacdes mais altas
foram: Aspetos Sociais (79,49), Capacidade Funcional (64,87), Aspetos Emocionais (64,96).
Porém, as dimensGes com pontuacdes mais baixas foram: Aspetos Fisicos (48,72), Vitalidade
(49,62) e Saude em Geral (52,41).

Tabela 10 - Estatistica descritiva das dimensées do SF-36 (n=39).

Dimensoes SF-36 CF AF D SG 4 AS AE SM
Média 64,87 48,72 61,74 52,41 49,62 79,49 64,96 63,39
Desvio-padrao 25,09 44,04 30,22 17,60 20,50 23,56 44,57 22,97
Minimo 15,0 0,0 10,0 5,0 15,0 25,0 0,0 12,0
Maximo 100,0 100,0 100,0 92,0 95,0 100,0 100,0 100,0
Percentil 25 55,0 0,0 32,0 45,0 30,0 62,5 0,0 48,0
Percentil 50 70,0 50,0 52,0 55,0 50,0 87,5 100,0 64,0
Percentil 75 85,0 100,0 100,0 62,0 65,0 100,0 100,0 84,0
" Dimens&es SF-36
100
80
60
40
m )
0
g\c;r C. Funcional A. Fisicos or E. Geral Vitalidade A. Sociais Salde

Saude Emouonals Mental

Grafico 2 - Médias das pontuagdes para cada dimensao do SF-36.
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Analisando detalhadamente as dimensdes com piores pontuacdes do questionario SF-36, no
que toca aos Aspetos Fisicos, avaliada pela pergunta 4, que pergunta sobre as limitacdes nas
atividades em geral em consequéncia do seu estado de salde, 56,4% negam ter diminuido o
tempo que se dedicava as atividades e 51,3% negam ter realizado menos do que queriam. No
entanto, 59,0% referiu ter tido dificuldades no seu trabalho ou atividades e mais que metade
(53,8%) concordou ter sentido limitado no seu trabalho ou na realizacao de outras atividades
(Grafico 3). A dimenséo Estado Geral de Salde, exposta na tabela 11 e grafico 1, avalia a auto
percecao dos pacientes em relacdo a sua saude. Mais de metade dos individuos autoavaliou-se
como tendo uma salde razoavel e 71,8% negou adoecer mais do que os outros, 41,0 %
acredita que sua vida nao vai piorar, mais que metade (59,0%) dos individuos acredita ter uma
saude igual aos dos outros e 46,2% acredita que a sua salde nao é excelente. E mais que

metade (59,0%) classificou a sua saude como razoavel.

(y s .
’ Durante as uUltimas 4 semanas, em

consequéncia do seu estado de saude:

[*2)
Yo}

43,6
56,4

48,7
51,3
53,8

46,2

—

I I ’

SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO
DIMINUIU O TEMPO | FEZ MENOS DO QUE |SENTIU-SE LIMITADA TEVE DIFICULDADE
GASTO A TRABALHAR QUERIA? NO TIPO DE EM EXECUTAR O SEU

OU NOUTRAS TRABALHO OU DE TRABALHO OU

ATIVIDADES? ACTIVIDADES? OUTRAS ACTIVIDADES

?

Grafico 3 - Percentagens da dimensao Aspetos Fisicos do SF-36, através da pergunta 4.

Tabela 11 - Auto percecao avaliada pela pergunta 11 do SF-36 sobre o estado de saude.

Muito verdade Verdade Nao sei Falso Muito falso

Adoecer mais do que os outros 2,6% 15,4% 5,1% 71,8%  5,1%
Tao saudavel como os outros 2,6% 59,0% 2,6% 30,8%  5,1%
A saude vai piorar 5,1% 33,3% 2,6% 41,0%  17,9%
A salude é excelente 2,6% 35,9% 10,3% 46,2% 5,1%

As perguntas que constituem a dimensao Vitalidade fazem referéncia a vitalidade, a fadiga,
ao cansaco, ou a falta de energia nas atividades de vida diaria nas Gltimas 4 semanas. Como

se verifica pelo grafico 4, os utentes tém uma percecao negativa sobre estes aspetos.
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% Vitalidade
60
50
40
30
20
10

0

Todo o tempo Maior partedo Boa parte do Alguma parte do Pouco tempo Nunca
tempo tempo tempo
Cheio de vitalidade Muita energia Estafado Cansado

Grafico 4 - Percentagens relativa a dimensao Vitalidade do Sf-36, através da pergunta 9.

Quando comparado entre os géneros, observa-se que todas as pontuacdes dos homens sao
mais elevadas, pontuacées > 50, em relacao as pontuacdées das mulheres (Tabela 12).
Destaca-se uma diferenca significativa em todas as dimensdes das mulheres, com maior
relevancia nas dimensdes Salude Mental p = 0,000, Capacidade Funcional p = 0,003,
Dependéncia p = 0,003, Aspetos sociais p = 0,003 e Aspetos Emocional p 0,003. E as mulheres
tém uma quantidade de mudanca em geral na salde ligeiramente pior (3,71) em relacao ao

homem, mas com pouca relevancia (p=0,046) (Tabela 13).

Tabela 12 - Estatistica descritiva das dimensoes do SF-36, por género.

Mulheres (N=17) CF AF D SG \' AS AE SM
Média 51,18 26,47 46,00 45,77 39,71 66,18 41,18 48,24
DP 26,37 39,99 27,00 19,62 18,83 27,16 44,92 23,13

Homens (N=22) CF AF D EGS \' AS AE SM
Média 75,45 65,91 73,91 57,55 57,27 89,77 83,33 75,09
DP 18,45 39,75 27,23 14,28 18,69 13,71 35,26 14,76

p-value 0,003 0,004 0,003 0,036 0,006 0,003 0,003 0,000

Tabela 13 - Estatistica descritiva da dimensao Mudanca Geral em Salude do SF-36, por género.

Dimensao Mudanca em Saude Média DP p-value
Mulheres (N=17) 3,71 0,85
Homens (N=22) 3,18 0,73 0,046

3.3.2 Qualidade de vida relacionado com visao através do VFQ-25

Em relacdo a visdo, quase metade (46,2%) dos individuos preocupam-se sempre com a sua

visao, e 30,8 % preocupa-se a maior parte do tempo (Grafico 5).
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Vocé preocupa-se com a sua visdo?

50
40
30
17,9
20 ;
5,1

D

0

Um pouco Algumas vezes A maior parte do Sempre
tempo
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Grafico 5 - Percecdo dos individuos em relacdo a sua visao no geral.

o Subdimensées do VFQ-25

Tabela 14 - Estatistica descritiva das pontuacdes obtidas nas subdimensdes do VFQ-25 (n=39).

Percentil

Subdimensoes VFQ-25 Média DP Minimo Maximo 25 50 75

E. Geral de Salde 33,33 19,31 0,0 100,0 25,0 25,0 50,0
Vitalidade 52,31 19,26 20,0 100,0 40,0 40,0 60,0
D. Ocular 67,31 24,27 12,5 100,0 50,0 75,0 87,5
A. Perto 65,6 28,37 8,3 100,0 41,67 66,67 91,67
A. Longe 67,74 25,73 8,33 100,0 50,0 66,67 91,67
A. Socias 95,51 15,31 25,0 100,0 100,0 100,0 100,0
S. Mental 58,65 18,82 6,3 93,8 43,75 62,5 75,0
A. V. Diaria 61,52 31,59 0,0 100,0 37,5 75,0 87,5
Dependéncia 82,26 24,12 25,0 100,0 66,67 100,0 100,0
C. dirigir Automdveis 41,11 40,45 0,0 100,0 0,0 50,0 87,5
V. Cores 92,95 18,98 25,0 100,0 100,0 100,0 100,0
V. Periférica 78,21 28,78 25,0 100,0 50,0 100,0 100,0

Ao analisar a tabela 14 e grafico 6, que mostram a estatistica descritiva dos subdimensdes do
VFQ-25, observa-se que as pontuacdes mais altas foram: Aspeto Social (95.51), Visao de Cores
(92,95), Dependéncia (82,27), e Visao periférica (78,21). E as dimensdes mais baixas foram:
Estado Geral de Saude (33,33), Capacidade de dirigir Automoveis (41,11), Visao (52,31) e
Saude Mental (58,65).
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Gréfico 6 - Médias das pontuacdes para cada dimensédo do VFQ-25.

Na pergunta 15, ndo incluida no calculo dos scores, questiona em relacdo a conducao, 41,0%
nao conduzem, nem de vez em quando e 59,0% conduzem (Tabela 15). Ao analisar
detalhadamente as percentagens das dimensdées com piores pontuacdes do questionario VFQ-
25, observa-se no que concerne a dimensao Capacidade para Dirigir Automadveis, dos 59,0%,
48,7% nao tiveram nenhuma dificuldade na conducdo diurna, no entanto na conducao
noturna, 17,9% deixou de conduzir por causa da visao e 20,5% relata pouca dificuldade na

conducao noturna (Grafico 7).

Tabela 15 - Pergunta 15 do questionario VFQ-25 referente a conducéo.

N %
Conduz mesmo de vez em quando?
Sim 23 59,0%
Nao 16 41,0%
% Conducdo
Nenhuma ® Pouca Moderada Muita ® Deixou por causa da visdao
’\\
2
wn
~ [}
0 m R i
2 S

~
~ ©
o o o o~

DIFICULDADE EM CONDUZIR DE DIA DIFICULDADE EM CONDUZIR DE NOITE

Grafico 7 - Percentagens da Subdimensao Capacidade de dirigir Automoveis, através da pergunta 15c e
16.
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Na dimensao Visdo, a pergunta 2, referente a autoavaliacao dos individuos sobre a sua visao,
43,6% dos individuos tem uma percecao negativa, considerando a sua visdo ma e 33,3% refere
ter uma visao razoavel (Grafico 8).

Como achas que esta a sua visao?
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Grafico 8 - Auto percecao do estado da visao pela pergunta 2 do VFQ-25.

Na dimensdo Salde Mental, em relacdo a pergunta 3, 46% referiu estar sempre preocupado
com a sua visao e 31% na maior parte do tempo (Grafico 9). Ao analisar as perguntas 21, 22 e
25, que abordam problemas relacionados com a visao, observa-se que mais que metade da
populacao refere sentir-se triste ou com receio de executar alguma tarefa habitual por causa
da sua visdo “poucas vezes” ou “de vez em quando”. Contudo, mais de 80% dos individuos

referiu nao sentir receio de fazer algo com medo de situacées embaracadoras (Grafico 10).

Preocupa-se com a sua visao?
Um pouco

5%

Algumas vezes
18%

Sempre
46%

Grafico 9 - Auto percecao sobre a preocupacao em relacao a visao pela pergunta 3 do VFQ-25.
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Grafico 10 - Percentagens da dimensao Saude Mental alusivo a problemas relacionados com a visao,

através das perguntas 21, 22 e 25 do VFQ-25.

Ao comparar as pontuacdes das subdimensdes entre os géneros, observa-se que as mulheres

tém pontuacdes mais baixas em relacdo aos homens (Tabela 16). Observa-se que as dimensodes

com maior significancia foram: Capacidade para Dirigir Automoveis com p = 0,000, Salde

Mental com p = 0,000, Atividade ao Longe com p = 0,001 e Dependéncia com p = 0,01. Nao

tendo diferencas nas dimensdes Vitalidade com p = 0,416, Visao Periférica com p = 0,26,

Estado de saude geral com p = 0,127, Visao para as Cores com p = 0,108 e Aspetos sociais com

p = 0,074.

Tabela 16 - Estatistica descritiva das subdimensoes do VFQ-25, por género.

Mulheres (N=17) Homens (N=22) p-value

Subdimensoes VFQ-25 Média DP Média DP

E. Geral de Saude 27,94 15,01 37,5 21,48 0,127
Vitalidade 49,41 20,15 54,55 18,7 0,416
D. Ocular 56,62 28,68 75,57 16,58 0,023
A. Perto 53,92 29,92 74,62 24,05 0,022
A. Longe 52,94 26,99 79,17 18,14 0,001
A. Socias 89,71 22,2 100 0,0 0,074
S. Mental 46,69 19,02 67,9 12,69 0,000
A. V. Diaria 47,79 33,44 72,2 26,14 0,019
Dependéncia 70,1 29,17 91,67 13,85 0,01
C. dirigir Automoveis 12,74 26,9 63,05 35,41 0,000
V. Cores 86,77 25,18 97,73 10,66 0,108
V. Periférica 72,06 31,72 82,96 26,03 0,26

o Dimensodes do VFQ-25

Em relacao as dimensdes do VFQ-25, observa-se que dimensao do Relacionamento Social tem

pontuacdao mais alta (95,51), mas em contrapartida a dimensao da Salde Geral apresenta

pontuacao mais baixa (33,33) (Tabela 17 e Grafico 11).

20



Qualidade de vida nos doentes com Degenerescéncia macular relacionada com a idade

Tabela 17 - Estatistica descritiva das pontuacdes obtidas nas dimensdes do VFQ-25 (n=39).

Percentil

Dimensoes VFQ-25 Média DP Minimo Maximo 25 50 75
D. Fisico 70,68 17,35 32,2 96,7 62,92 74,72 85,69
D. Psicoldgico 58,65 18,84 6,3 93,8 43,75 62,5 75
D. N. Dependéncia 61,64 27,33 11,1 100 38,89 62,5 87,5
D. R. Socias 95,51 15,3059 25 100 100 100 100
D. S. Geral 33,33 19,31 0 100 25 25 50

Melhor . ~

QURV Dimensoes VFQ-25

100

80

60

40

20

Pigr

QVRV D. Fisico D. Psicolégico D. N. Dependéncia D. R. Sociais D.S. Geral

Gréfico 11 - Média das pontuacgdes para cada dimensao do VFQ-25.

Ao analisar as pontuacbes das dimensoes do VFQ-25, por género, observa-se novamente que
as mulheres tiveram pontuacdes mais baixas em relacdo aos homens (Tabela 18), assim como
0 observado nas subdimensdes (Tabela 16). Constata-se que as dimensdées com maior
significancia foram a Psicoldgica com p = 0,000 e Nivel de Dependéncia com p = 0,000. Nao
houve diferencas nas dimensdes Relacionamento Social com p = 0,074 e Salde Geral com p =
0,127.

Tabela 18 - Estatistica descritiva das dimensdes do VFQ-25, por género.

Média Desvio-padrao p-value
D. Fisico Feminino (N=17) 61,95 19,50
Masculino (N=22) 77,43 12,05 0,008
D. Psicoldgico Feminino (N=17) 46,69 19,02
Masculino (N=22) 67,90 12,69 0,000
D. N. Dependéncia Feminino (N=17) 43,54 24,46 0,000
Masculino (N=22) 75,63 20,64
D. R. Sociais Feminino (N=17) 89,71 22,20 0,074
Masculino (N=22) 100,00 0,00
D. S. Geral Feminino (N=17) 27,94 15,01 0127
Masculino (N=22) 37,50 21,48
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4 Discussao

4.1 Discussao dos resultados

Na amostra do presente estudo, observa-se um ligeiro predominio do sexo masculino, 56,4%,
em relacdo ao sexo feminino, o que destoa da distribuicdo normal dos individuos com DMRI. E
de esperar encontrar neste estudo uma maior populacéo na terceira idade, pois € uma doenca
relacionada com a idade, e de facto a maior parte desta amostra concentra-se entre os 71 a
90 anos. Encontrou-se 3 participantes com diagnostico de DMRI com menos de 50 anos, o que
reforca a relacdo com a predisposicao genética descrita em varios estudos.

Contrariamente ao esperado, ha uma ligeira predominancia dos individuos que nunca tiveram
habitos tabagicos, 56,4 %, em relacdo aos que ja tiveram, 43,6%; o que fortalece nao so a
importancia da idade e da predisposicdo genética, mas também o facto de trata-se de uma
doenca multifatorial 313,

Os resultados deste estudo nao foram consistentes, em relacao aos fatores de risco
cardiovasculares, exceto a hipertensao. Contudo, medidas como reducdo do peso, cessacao
tabagica, tratamento da hipertensao, sao uteis para a satde no global podendo ter beneficios

na DMRI como descrito em varios estudos (3:9),

Neste estudo, a maioria das dimensdes obtiveram pontuacdes acima de 50. Deste modo,
pode-se concluir que, de que de uma forma geral, a qualidade de vida percebida por estes

individuos foi boa, o que vai de acordo com estudos similares ja feitos 527,

Pelas analises das pontuacdes, das dimensdes avaliadas pelo questionario SF-36, constata-se
que o impacto foi em geral relativamente forte nos Aspetos Fisicos e Vitalidade, e muito leve
nos Aspetos Sociais, Aspetos Emocional e Capacidade Funcional, esses resultados estao de
acordo com a faixa etaria e sdo muito semelhantes aos estudos ja realizados ?®. As mulheres
tém uma esperanca de vida maior que os homens, mas as mulheres com DMRI, mesmo tendo
uma esperanca de vida maior, tém uma pior qualidade de vida em relacao aos homens; com
diferencas relevantes (p<0,05) nas dimensdes: Salde Mental, Capacidade Funcional,

Dependéncia, Aspeto Sociais, Aspetos Emocionais e Aspeto Fisico.

Para a mesma populacdo, aplicou-se o questionario VFQ-25, em associacdo com SF-36, e
observa-se que a acuidade visual afeta claramente a qualidade de vida dos individuos, tendo
impacto muito forte no Estado Geral em Saude, Capacidade para Dirigir Automoéveis. Em
contrapartida, teve impacto muito leve nos Aspetos Sociais, Visdao de Cores, Dependéncia e
Visao Periférica; esses resultados sdo consistentes, exceto a dimensao Dependéncia, nao

apenas com os achados de outros estudos, ?%27) mas também com o que seria esperado, dado
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a faixa etaria, o perfil dos sintomas e a trajetoria da doenca. O facto da dimensdo
Dependéncia nesse estudo ser pouco afetada, deve-se talvez ao facto da maior parte dos
individuos terem o diagnostico de DMRI atrofica aonde a progressao da perda da visao é mais
lenta, e ainda nao ha perda total da acuidade visual.

As mulheres tiveram uma percecao pior da sua QVRV, com uma diferenca muito significativa
nas dimensoes: Capacidade para Dirigir Automdveis, Saude Mental, Atividade para Longe e
Dependéncia. O facto de as mulheres terem uma percecéo pior tanto da sua QV como da sua
QVRYV, deve-se talvez, ao facto de que mesmo apos a reforma, as mulheres ainda continuam
com trabalhos domésticos do dia a dia, no qual exige mais energia, mais forca fisica, e
acuidade visual, como cozinhar, lavar a roupa, coser, arrumar e limpar a casa, entre outros,
contribuindo para uma pior percecao nesses pontos.

A perda de visdao tem consequéncias praticas e emocionais em idades mais avancada, e
individuos que sofrem de DMRI independentemente do género, apresentam menos qualidade
de vida, maior stress emocional e maior dependéncia dos outros para a realizacdo de
atividades diarias, contribuindo para a perda da independéncia funcional, aumento da
depressao, atitudes negativas, percecao de isolamento, menor bem-estar, menor energia,
sentimento de medo, frustracao e tristeza %30, |sso acontece, pois, a maioria dos individuos
com DMRI, estdao aposentados e normalmente ocupam-se com atividades que requerem boa
visdo, como ler, assistir televisao, jogar cartas e costurar, para além disso os doentes tornam-
se muito mais suscetiveis a queda com baixa acuidade visual (12:31:32),

Os individuos com DMRI quando comparados com pessoas da mesma idade sem a doencga, tém
sua qualidade de vida significativamente diminuida, e mesmo na fase precoce da doenca, os
doentes avaliam a sua qualidade de vida como tendo diminuido cerca de 17%, percentagem
esta apresentada por alguém com HIV sintomatico ou angina cardiaca moderada (833,

A importancia da qualidade de vida relacionada com a visdo esta diretamente relacionada
com a gravidade da perda da visdo, mesmo com s6 um olho afetado; pois se a visao é pobre, a
qualidade de vida também sera pobre. A capacidade do doente de cuidar de si e dos outros
depende muito da visao, da autoavaliacao e da sua qualidade de vida, principalmente no que
toca a aspetos fisicos, a dor, a salde mental e a vitalidade, sendo esses pontos afetados de
forma negativa pela baixa acuidade visual ¢43),

Estudos devem ser desenvolvidos, nao so para abordar os aspetos fisiopatologicos da doenca,
mas também para desenvolver tratamentos psicossociais. E melhorias devem ser feitas na
prevencao de problemas mentais, como a depressao em idosos, e devem orientar os doentes

sobre como lidar com as limitacdes da doenca "),
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4.2 Limitacdes e pontos positivos do estudo

O presente estudo possui algumas limitacées: Sendo um estudo transversal nao permite inferir
causalidade. Pode-se destacar ainda o tamanho reduzido da amostra, o facto do estudo ser
feito numa clinica e evidentemente as conclusées tiradas do estudo nao podem ser
generalizadas para todos os doentes com DMRI, por nao incluir todos os doentes seguidos nos

servicos de salde, assim como os que nao sao seguidos.

Como ponto positivo do estudo pode-se ressaltar o facto da avaliacao da qualidade de vida
dos doentes com DMRI ser um tema pouco estudado em Portugal, esse estudo contribui para
uma melhor abordagem aos doentes com essa doenca e também linhas futuras de
investigacdo com instrumentos de avaliacdo mais especificos para individuos com diagnostico
de DMRI.
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5 Conclusao

Neste estudo, os participantes no geral, consideraram a sua saude razoavel.

Em relacdo a QV através do questionario SF-36, considerando que quanto mais proximo de
100, melhor o score e consequentemente melhor a qualidade de vida, a QV associada a
Aspetos Fisico e Vitalidade foram classificadas como mas (48,72 e 49,62), o que significa que
os participantes do estudo se encontravam muitas vezes com dificuldade no seu trabalho ou
limitado no trabalho ou noutras atividades, e algumas vezes esgotados, com falta de energia
e cansados. Tendo as restantes dimensdes com pontuacdes entre 52,41 e 79,49. Houve uma
diferenca relevante em todas as dimensdes, quando confrontados entres géneros, tendo as
mulheres piores pontuacées em relacao aos homens.

As subdimensdes do VFQ-25, demostrou que a QVRV no geral é boa, com a maior parte das
pontuacdes superiores a 50. A QVRV associada a Estado Geral em Salde e Capacidade de
Dirigir Automoveis formaram classificadas como mas (33,33 e 41,11), com mais de metade dos
participantes considerando a sua salde razoavel e dos que ainda conduziam, 17,9% deixaram
de conduzir por causa da visdo. Das outras 6 subdimensdes (Vitalidade, Saude Mental,
Atividade de Vida Diaria, Atividade de Perto, Dor ocular, Atividade para Longe) obtiveram
pontuagdes entre 52,31 e 67,74, demonstrando que estas areas se encontram afetadas,
apontado para a necessidade de atencao nestes aspetos. As 4 subdimensdes restantes
(Aspetos Sociais, Dependéncia, Visao das Cores e Visao Periférica) obtiveram pontuacdes de
95,51 a 78,21, demostrando uma classificacdo o6tima, podendo concluir que ndo estao
afetadas nos participantes com DMRI. Igualmente as mulheres tiveram pontuacoes mais baixas
em relacao aos homens, mas sem diferencas relevantes na Vitalidade, Estado Geral em
Saude, Visao das Cores e Visao Periférica (p > 0,005).

Em relacdo as dimensbes do VFQ-25, a dimensdo mais afetada foi Saide Geral (33,33), sendo
as restantes com pontuacgoes superiores a 50. E quando comparadas por género, observa-se
uma diferenca significativa nas dimensdes Fisica, Psicologica e Nivel de Dependéncia. Nao
havendo diferencas entre géneros nas dimensdes Relacionamento Social e Saude Geral.
Conclui-se que de uma forma geral as dimensdes foram afetadas independentemente do

género, apresentando uma média razoavel tanto na QV como na QVRV.

Quanto aos fatores de risco associados, neste estudo nao houve resultados consistentes.
Entretanto a maior parte dos participantes tiveram diagnostico de hipertensao arterial, mas
dando a faixa etaria dos participantes, podera ter influenciado os resultados.

A avaliacdo da qualidade de vida torna-se cada vez mais um auxilio na pratica clinica para a
compreensao do grau de interferéncias das patologias no estilo de vida e outras vertentes
fisicas, sociais e psicoldgicas que podem depois refletir na resposta a terapéutica e evolucao

clinica do doente.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario relativo a dados sociodemografi
SF-3§ e VFQ-25. graficos, MOS

v
\

UNIVERSIDADR
BEIRA INTERIOR

—
=
L
FACULDADE
CIENCIAS DA SAUDE

!I " Faculdade de ciéncias da satde
QUESTIONARIO §OBRE QUALIDADE DE VIDA NOS DOENTES COM
DEGENERESCENCIA MACULAR RELACIONADA COM A IDADE

Chamo-me Marilene Afonso, aluna do curso mestrado integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Sadde- UBT, Portugal. No dmbito da realizagdo da Dissertacdo de Mestrado final do curso venho solicitar a
sua colaboracdo através do preenchimento dos questiondrios. As suas respostas sdo anénimas, sendo a
informagéio recolhida usada exclusivamente para efeitos da investigagdo. Agradego desde jd a sua
colaboragdo. Por favor, assinale a opgdo escolhida com um X: quando for o caso preencha os espagos em
branco COM LETRAS LEGIVEIS.

Parte I
Dados de Identificacdo
1-Género:  Feminino D Masculino D 2-Data Nascimento  ____/__/_

3-Morada,

4-Estado civil: 5-Com quem vive:
Solteiro Sozinho(a)
Casado Cénjuge / Companheiro(a)
Separado/divorciado Conjuge e Filhos
Vidvo Pais
Outro Qual? Outro Qual?

l?Filhcs: INa'o I | Siml I QuanTos?l

7-Escolaridade 8-Profissdo / Ocupagdo
Analfabeto
Sabe ler / escrever
4% ano ou menos
6° ano
9° ano
12° ano
Curso médio
Curso superior

9-IMC  Peso: Altura

ERERRERE

Dados complementares e clinicos
10-Fuma: Sim O Né&o O Ndo, mas jd fumei O

10.1-Se é fumador: 10.11-Hd quantos anos fuma: 10.12-Quantos cigarros fuma por dia:

10.2-Se foi fumador: 1 0.21-Quantos anos fumou: 10.22-Hé quantos anos ndo fuma:

10.23-Quantos cigarros fumava por dia:
11-Que doengas Ihe foram diagnosticadas?
Hipertensdo arterial__
Diabetes Mellitus _
Dislipidemia __
Doencas cardiacas___
Antecedentes pessoais de AVC___
Nenhuma das anteriores
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Parte II

Para termos uma informagdo mais completa sobre o seu estado de sadde, agradeciamos que
respondesse &s perguntas que se seguem:

Estado geral

1 Em geral, a sua saide é:
Optima
Muito boa
Boa
Razodvel
Mad

2 Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu presente estado geral:
Muito Melhor
Com algumas Melhoras
Aproximadamente igual
Um pouco pior
Muito pior

Salide e actividades didrias

3 - As perguntas que se seguem sdo relativas ds actividades do seu dia-a-dia. Serd que a sua sadde a
limita nestas actividades?

Sim, muito  Sim, um pouco  Ndo, nada

limitada limitada limitada
A Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos violentos. a O O
B Actividades moderadas, tais como deslocar uma
mesa ou aspirar a casa. O O O

C Levantar e carregar as compras da mercearia

O O O
D Subir vdrios langos de escadas

O O a
E Subir um lango de escadas

O a a
F Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

O U a
6 Andar mais de 1 Km

O O O
H Andar vdrios quarteirdes

O O O
I Andar um quarteirdo

O O O
J Tomar banho ou vestir-se sozinha
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4 - Durante as (ltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir em consequéncia do seu estado de salide?

———_ oL
atyos 4wt

—
—

—

MaLIAC

Faculdade de ciéncias da saude

Sim Ndo
A Diminuiu o fempo gastoa +rabalhar, ou noutras actividades
0O
B Fez menos do que queria
O O
C Sentiu-se limitada no tipo de trabalho ou de actividades
O O
D Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras
actividades (por exemplo, foi preciso mais esforgo) O O

5 - Durante as dltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades didrias, algum dos
problemas apresentados seguidamente por causa de qualquer problema emocional (tal como sentir-

se deprimida ou ansiosa).
Sim Ndo

A Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras

actividades O

O

B Fez menos do que queria

O

/,,,/—D—f

¢ Ndo executou © trabalho ou actividades tdo
cuidadosamente como de costume O
ue medida é que a sua satide fisica ou problemas emocionais
to normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

O

6 - Durante as (ltimas, 4 semanas, em g
interferiram com o seu relacionamen

Absolutamente nada
Pouco
Moderadamente
Bastante
Imenso
7 - Durante as dlfimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas
Muito fracas
Ligeiras
Moderadas
Fortes
Muito fortes

g - Durante as dlfimas, 4 semanas, de que forma é que a dor interfe
o trabalho fora de casa como 0 trabalho doméstico)?

Absolutamente nada
*Pouco
Moderadamente
Bastante

Imenso

riu com o seu frabalho normal (tanto
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Os seus Sentimentos

9 - As perguntas que se seguem pretendem avaliar a for
a forma que melhor descreve a forma como se sentiu?

ma como se sentiu durante o dltimo més. Escolha

Quanto tempo, nas dltimas 4 semanas Sempre A maior parte Bastante Algum Pouco Nenhum
do tempo tempo  fempo tempo tempo
A Se sentiu cheia de vitalidade?
O O d O O O
B Se sentiu muito nervosa? .
O O O g O O
C Se sentiu tdo deprimida que nada a
animava? O O O O O O
D Se sentiu calma e tranquila?
O 0 d a O g
E Se sentiu com muita energia?
O O O d U O
F Se sentiu triste?
d O O O O g
G Se sentiu estafada?
O O O | d d
H Se sentiu feliz?
O d O g [ O
I Sesentiu cansada?
O O ] O O L

10 - Durante as Gltimas, 4 semanas, até que ponto é que a s
limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou

(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Sempre
A maior parte do tempo

Algum tempo
Pouco tempo

Nunca

ua sadde fisica ou problemas emocionais
familiares préximo)? trabalho normal

Salide em Geral

11 - Diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes.

Absolutamente Verdade Néosei Falso Absolutamente falso
A Parece que adoego mais
facilmente do que os outros ] O O O 0
B Sou ftdo sauddvel como
qualquer outra pessoa O O O O O
C FEstou convencida que a
minha vida vai piorar O O O O O
D A minha salde é excelente
O O O O 0O
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Parte IIL

CIENCIAS DA SAUDE
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1- SAUDE GERAL E VISAO

Excelente

Boa

Razodvel

Md

Muito md

Completamente cego

3 - Voce preocupa-se com a sua visdo?

Ndo

Um pouco

Algumas vezes

A maior parte do fempo

Sempre

4 - Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus
Sim ou ndo? Esta dor ou desconforto é:
Ndo sinto

Fraca

Moderada

Severa

Muito severa

2 - Como vocé acha que estd a sua visdo (com éculos ou lentes de contato, se utiliza)?

olhos (p.ex.: comichdo, ardor, dor)?

2 - DIFICULDADES COM ATIVIDADES

As préximas perguntas sdo sobre dificuldades em fazer algumas atividades, usando seus éculos ou lentes de
contato, caso vocé os use, para as sequintes atividades:

Ndo tenho

Pouca

Dificuldade

Muita Deixou de Deixou de fazer por
dificuldade dificuldade moderada dificuldade fazer por outros iativos, ou nflo

causadavisdo  se interessa por isso

5 - Vocé tem dificuldade
em ler um jornal, um
livro ou uma revista?

0

O

O

6 - Vocé tem dificuldade
em cozinhar, costurar
ou ver coisas de perto?

O

7 - Por causa da sua visdo,
vocé tem tido
dificuldade em
encontrar coisas
quando se encontram
misturadas com outros
objetos (talher, sapato,
roupa)?

8 - Vocé tem dificuldade
em ler placas na rua ou
letreiro do autocarro?

O O O
O O O
O O O
= O O
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» B ; Deixou d i
i i - Dificuldade  Muita e Deixou de.fazer‘ por
fazer por outros motivos, ou ndo

dificuldade dificuldade moderada dificuldade e ; d
causa davisdo  se interessa por isso

9 - Vocé tem tido
dificuldade em descer 0 0 0 O O 0
escadas?

10 - Vocé tem tido
dificuldade em ver os
objetos ao seu lado O 0 0 0 0 O
quando vocé estd a
andar sozinho?

11 - Vocé tem dificuldade
em conversar com os
amigos ou parentes por
causa da sua visdo?

12 - Vocé tem dificuldade,
por causa da visdo, em 0 O O O O O
diferenciar as cores?

13 - Vocé tem dificuldade,
por causa da visdo, em
reunir-se com os
amigos ou parentes em O O O
suas casas, em festas
ou em reunioes?

14 - Vocé tem dificuldade,
por causa da visdo, em
ver as pessoas quando 0 0 O O O 0
estdo do outro lado da
rua?

15 - Vocé conduz, mesmo de vez em quando?

Sim (vé para questdo 15¢)
Ndo

15a- Vocé nunca conduziu ou desistiu de conduzir?

Nunca Conduzi (vd para parte 3, questdo 17)
Desistiu

15b- Se vocé desistiu, foi devido & visdo, por outras razdes ou as duas coisas ao mesmo tempo?
Principalmente pela visdo (vé para parte 3, questdo 17)
Por outros motivos (vd para parte 3, questdo 17)
Pela visdo e outros motivos (v para parte 3, questdo
17)

15¢- Vocé tem dificuldade em conduzir, durante o dia, em lugares conhecidos?
N&o tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Moderara dificuldade
Muita dificuldade
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Ndo tenho dificuldade
Pouca dificuldade
Dificuldade moderada
Muita dificuldade

16 - Vocé tem dificuldade em conduzir durante a noite?

Deixou de dirigir devido a visdo

Deixou de dirigir por outros motivos, ou ndo

se interessa por isso

Faculdade de ciéncias da satide

PARTE 3 - REACOES A0S PROBLEMAS DE VISAO

FACUIDADE

CIENCIAS DA SAUDE

As préximas perguntas sdo sobre como as coisas que vocé faz podem ser afetadas pela sua visdo.

A maior parte  Devezem  Poucas
Sempre Nunca
do tempo quando vezes

17 - Vocé tem deixado de realizar coisas

que gosta por causa da sua visdo? (] (] O a ]
18 - Vocé se acha limitado para trabalhar

ou rfaajlzar outras atividades por causa 0 0 0 0 0

da visdo?
19 - Vocé sente desconforto nos olhos ou

em volta deles (por ex.: ardor, comichdo,

dor) que faz com que deixe de fazer O O O O O

coisas que gosta?
20 - Vocé fica muito tempo em casa por

causa da sua visdo? O O O a O
21 - Vocé tem se sentido triste por causa

da sua visdo? O O O a O
22 - Vocé tem sentido receio de fazer

coisas que estava acostumado a fazer

(cozinhar, lavar roupa, trabalhar com O O O O O

ferramentas etc.) por causa da visdo?
23 - Vocé, por causa da visdo, depende do

que as outras pessoas dizem? d .o a O O
24 - Por causa da sua visdo, vocé tem

necessiatdo da ajuda dos outros? O O O O O
25 - Por causa da sua visdo, vocé tem tido

receio de fazer algumas coisas com medo

de passar vergonha, p.ex. entrar na wc

O O O O O

errado, ndo falar com pessoas
conhecidas, urinar fora do sanitdrio,
etc.?
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Anexo 2 - Autorizacao para o uso do NEI_VFQ-25

Pedro Lopes Ferreira
Professor Associado com Agregacio
Cenrtro de Evindos Emal ceisuc@ieuc.pl
& Imvextigapfo em Soide
da Universidide de Coinbra
Coimbra, 5 de maio de 2017
Exma. Senhora:

Erm resposta ao pedide que me formalizou & com todo o prazer que a autorizo a utilizar a wersio
portuguesa do VPQ-14 (Viswal Functoning Questionnaire - 14), uma versao reduzida do instrumento de
medicao YFQ-25, para aplicar no dmbito do trabalho de investigacdo gue pretende realizar. Este
instrumento permite medir a influéncia da deficiénoia visual e dos sintomas nos dominics gerals da
salide.

A sua validacao encontra-se nas seguintes referéneias:

2 Silva LS, Ferreira PL, Oliwelra LWF. Criacdo da Versio Porteguesa do Questiondrio de
Funcionamento Yisual ¥FQ-25. Oftalmologia, 2005; Vol. XXIXi4):1-26.

#ats informacao sobre as caracteristicas desta medida poderd encontrar em
hEtp:f f rimas.uc. pinstrumentosf 85/

Desejo-lhe o melhor &xito para o seu trabalho.

Com os mews melhores cumprimentos.,

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferredra

Larta enviads por cormelo efetranloo
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Anexo 3 - Termo Consentimento Livre e Informado

QUALIDADE DE VIDA NOS DOENTES COM DEGENERESCENCIA
MACULAR RELACTONADA COM A IDADE

Consentimento livre, informado e esclarecido (CLIE)

O presente trabalho tem como objetivos pnncipal: avaliar a qualidade de vida nes
doentes com Degenerescencia macular relacionada com a 1dade nos doentes/utentes de
climicas oftalmologicas, em Lisboa. O mquento e parte de uma tese de mestrado.

Por ser importante conhecer melhor a qualidade de vida nos doentes com
degenerescencia macular relacionado com a 1dade, melhorando a abordagem do doente
¢ da doenga em 51, solicita-se que as pessoas inquindas respondam a algumas questoes
de um guestionano. Nao ha niscos para quem participa, ja que a entrevista e feifa pela
investigadora e 50 ela conhece o mquindo.

INdo existe qualquer financiamento, exceto o garanhido pela propra mvestigadora.

Para aceder a mformagdo complementar, apenas & preciso solicita-la com a
investigadora antes de assinar o documento.

Ao assinar esta folha confirmo faze-lo livre de quaisquer pressoes ou receios, e que
me foram dadas informacoes suficientes e os esclarecimentos necessarios para a
minha tomada de decisio. Sei que nada me impede poder mudar de posicao, sendo
que ate a0 momento da participacdo poderei manifestar o desejo de nao participar,
sem que tal implique quaisquer perdas de direitos.

Asginaturas,

Participante:

Investigador:

(INome completo do mvestigader)

Lisboa, _ .de de 2017

Agradecida pela sua colaboragdo.
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Anexo 4 - Autorizacdo da Comissdo de Etica da Universidade da
Beira Interior

Comissdo de £tico
Universidode do Beiro Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.? CE-UBI-Pj-2017-032

Na sua reuniio de 14 de novembro de 2017 a Comissdo de FEtica apreciou,
retrospectivamente, a documentagio cientifica submetida referente ao pedido de parecer
do projeto "Qualidade de vida em doentes com degenerescéncia macular
relacionada com idade", da proponente Marilene D' Assuncio Lima Afonso, a
que atribuiu o cddigo n.° CE-UBI-Pj-2017-032.

Na sua andlise ndo identificou matéria que ofenda os principios éticos ¢ morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI, 22 de novembro de 2017

O Presidente da Comisséo de Etica

e /7 /7 ’
U,
2 04

Professor Doutor José Anténio Martinez Souto de Oliveira
Professor Catedratico
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