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Resumo

Proposito: Com o aumento da idade varias alteracoes ocorrem na funcao visual, levando ao seu
declinio. A degenerescéncia macular relacionada com a idade é uma patologia que potencia
esse declinio, espera-se que o nimero de pessoas no mundo com DMRI sofra um aumento até
2040, constituindo um grave problema de salde puUblica. Importa assim conhecer o estado da
funcao visual do idoso, a prevaléncia da DMRI e quais as consequéncias auto-percepcionadas na
qualidade de vida dos individuos com mais de 55 anos.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivos determinar da prevaléncia bruta e ajustada ao
sexo, a idade e a area de residéncia, da DMRI e dos seus estados e determinar a prevaléncia de
individuos com funcao visual alterada, assim como a causa dessa alteracdo. Analisou-se ainda
a influencia da alteracao da funcao visual na qualidade de vida.

Métodos: A amostra foi recolhida entre os residentes no distrito da Guarda e que habitualmente
sdo clientes duma otica localizada na cidade da Guarda. A classificacdo da presenca e do tipo
de DMRI foi feita através dos critérios do ICGS-ARM. Para categorizar a funcédo visual foram
ainda recolhidos os seguintes dados: acuidade visual, sensibilidade ao contraste, estado da visao
cromatica e campo visual central. Os dados foram analisados através de métodos descritivos,
as variaveis categoricas através de frequéncias e as continuas através de media e desvio padrao.
Através do teste Chi-quadrado (X2), testes anova (T) o coeficiente de Contingéncia V de Cramer
(V) analisou-se a relacao entre as variaveis do estudo.

Resultados: Foram incluidos no estudo 97 individuos com idade media de 65 + 8 anos. A
prevaléncia bruta foi de 27.8% (95% IC: 27.3%-28.2%) com as formas avancada e precoce
responsaveis por 13,4% (95% IC: 12.6%-14.2%) e 14.4% (95% IC: 13.7%-15.1%) dos casos,
respetivamente. A DMRI exsudativa e DMRI ndo-exsudativa foram responsaveis, respetivamente,
por 3.1% (95% IC: 2.4%-3.7%) e 10.3% (95% 1C:9.7%-10.9%) dos casos. A idade foi definida como
um fator de risco associado ao desenvolvimento da doenca. 85.57% dos participantes
apresentam auséncia de deficiéncia visual. Dos testes que caracterizam a funcao visual a
sensibilidade ao contraste foi o que se apresentou mais alterado (27.8%). Foram classificados
35.1 % dos participantes com funcao visual alterada, tendo fun¢ao visual uma relacdo fraca com
a DMRI. Conclusoes: Globalmente a prevaléncia da DMRI na amostra estudada é inferior a
maioria dos resultados para a regido da europa ocidental. O resultado da prevaléncia de DMRI

avancada é superior a outros estudos.

Palavras-chave

Degenerescéncia macular relacionada a idade; DMRI, Prevaléncia, funcao visual
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Abstract

Purpose: With the aging process several changes may occur in visual function, leading to its
decline. Age-related macular degeneration is a pathology that enhances this decline, the
number of people in the world with AMD is expected to increase by 2040, constituting a serious
public health problem. It is therefore important to acknowledge the state of visual function of
the elderly, the prevalence of AMD and what are the self-perceived consequences on the quality
of life on individuals over 55. Objectives: This study aims to determine the gross and sex-
adjusted prevalence of AMD and its states, to determine the prevalence on individuals with
altered visual function, as well as the cause of this change. We also analyzed the influence of
visual function alteration on quality of life. Methods: The sample was collected among
residents of Guarda district who are usually clients of an optic located in Guarda city. The
presence of AMD and its classification according to ICGS-ARM criteria. To categorize the visual
function, the following data was also collected: visual acuity, contrast sensitivity, chromatic
vision status and central visual field. The data was analyzed through descriptive methods, the
categorical variables through frequencies and the continuum through mean and standard
deviation. Through the Chi-square test (X2), ANOVA test (T) Cramer's Contingency coefficient
V (V) were analyzed the correlation between the variables of the study. Results: 97 individuals
with an average age of 65 + 8 were included in the study. The gross prevalence was 27.8% (95%
Cl: 27.3%-28.2%) with the advanced and early forms responsible for 13.4% (95% Cl: 13.6%-15.2%)
and 14.4% (95% Cl: 12.7%-14.1%) of the cases, respectively. Exudative and non-exudative AMD
were responsible for 2.1% (95% Cl: 1.5%-2.7%) and 10.3% (95% Cl: 9.7%-11.9%) of the cases,
respectively. Age was defined as a risk factor associated with the development of the disease.
85.57% of the participants have no visual impairment. Of the tests that characterize the visual
function, contrast sensitivity was the most altered (27.8%). 35.1% of the participants presented
modified with altered visual function and was showed a weak correlation with AMD.
Conclusions: Overall the prevalence of AMD in the sample studied is less to most results for the
Western European region. The outcome of the prevalence on advanced AMD is superior than

other studies made before. prevalence of advanced AMD is higher than other studies.

Keywords

Age-related macular degeneration, AMD, Prevalence, Visual Function
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Capitulo 1-Introducao

1.1- Enquadramento do Tema

A deficiéncia visual e a cegueira, reduzem a qualidade de vida, condicionam o desenvolvimento
econdmico, social e individual e aumentam o risco de morte. Globalmente, estima-se que 32,4
milhées de pessoas eram cegas em 2010, e que 191 milhdes de pessoas tinham deficiéncia visual
grave. (1)

Do ponto de vista da organizacdo mundial de salde (OMS), os servicos de salde ocular sao
considerados parte integrante de qualquer sistema de salde complexo e de grande porte. Nesse
sistema, a informacao sobre saude é o fundamento basico porque cria consciéncia do estado da
saude ocular publica. Assim, sera possivel identificar prioridades, planear e implementar
programas, que promovam a saude ocular. Se os componentes desses sistemas de informacao
forem definidos e projetados apropriadamente, eles representam uma poderosa ferramenta
para gerir dados relevantes a niveis nacionais e regionais. Portanto, os desenvolvimentos de
sistemas de informacdes sobre salde ocular potenciardo a concretizacdo dos objetivos do
programa “2020 O direito a Visao” e com isso contribuirdo para erradicacdo da cegueira

evitavel, da deficiéncia visual moderada a grave evitavel e irdo promover a salude ocular. (2)

Atualmente a degenerescéncia macular relacionada com a idade (DMRI) € uma doenca bastante
compreendida, além de varias alteracdes associadas a idade, que afetam os fotorreceptores, o
epitélio pigmentar retiniano (EPR), a membrana de Bruch (MB) e a camada vascular da coroide,
outras vias adicionais tém sido implicadas, incluindo stress oxidativo, degradacéo lisossomal
com a acumulacao de toxinas retinianas, inflamacao local e aumento da atividade do fator de

crescimento endotelial vascular (VEGF). (3)

Atualmente verifica-se um aumento do envelhecimento demografico da populacdo Europeia e
Portuguesa em particular. A regido interior de Portugal onde o distrito da Guarda se insere é
um exemplo desse mesmo envelhecimento, resultado do declinio da natalidade, aumento da
emigracao e da migracao do interior para o litoral, e o aumento da esperanca média de vida.
No distrito da Guarda desde 1950 até 2011 o nUmero da populacao idosa passou de 24028 para
46419, ou seja, quase duplicou, importa assim conhecer o estado da funcao visual (FV) do idoso

e como isso afeta a qualidade de vida relacionada com a sua saude (QVRS). (4)

17



1.2- Objetivos

0 principal objetivo deste estudo consistiu na determinacao da prevaléncia bruta e ajustada a
idade, ao sexo e a area de residéncia, da DMRI e dos seus estados. Pretendeu-se também
calcular a prevaléncia de individuos com funcdo visual alterada (FVA), numa populacao

residente no distrito da Guarda.
A determinacao da causa da FVA, assim como a sua relacao com a DMRI ao analisar-se a

influéncia da alteracao da funcao visual na qualidade de vida relacionada com a salde visual

(QVRSV), constituiram os objetivos secundarios.
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Capitulo 2- Estado da Arte

2.1-Caracterizacdo da Degenerescéncia Macular Relacionada a

Idade

Até 2020, o nimero esperado de pessoas no mundo com DMRI ronda os 200 milhdes, com um
aumento para quase 300 milhdes em 2040, o que constitui um grave problema de salde pUblica
com as consequentes implicacdes socioecondmicas entre outras. A DMRI € uma doenca que
afeta a retina em particular originando uma perda progressiva da visao central. A DMRI em
estadio inicial inclui sinais clinicos, como drusas e anomalias do EPR. A DMRI em estadio
avancado pode ser exsudativa ou nao-exsudativa. Nos estadios mais avancados resulta entre
outros na perda da acuidade visual central e origina deficiéncia visual grave e na maioria dos
casos irreversiveis, com um impacto importante no desempenho de funcbées do quotidiano

afetando a qualidade de vida das populacoées. (5)

2.1.2- Epidemiologia

Diversos estudos revelam que esta € a quarta maior causa de cegueira apos as cataratas, os
erros refrativos nao corrigidos e glaucoma, contribuindo com 2,1 milhées de individuos do total
de 32,4 milhoes de individuos cegos em todo o mundo, € a terceira maior causa de deficiéncia
visual, acima do glaucoma, afetando 6 milhdes em 191 milhdes de pessoas com deficiéncia

visual moderada a grave. (6,7)

Uma meta-analise, estimou a prevaléncia de DMRI no mundo em 2015 e projetou estimativas
para os anos de 2020 e 2040. Esse estudo teve como prevaléncias de DMRI precoce e avancada
em individuos com idades superiores a 55 anos, com 8,01% e 0,37%, respetivamente. Na sua
totalidade a prevaléncia de qualquer DMRI foi de 8,69%. O nimero previsto de pessoas com a
doenca no ano 2020 é de 196 milhdes, com uma subida para 288 milhdes em 2040, havendo o
maior nimero de casos na Asia a rondar os 113 milhdes em 2040 seguida da Europa, com 69

milhdes de casos. (8)
Noutro estudo realizado em 2017 que envolveu 11 paises da Unido Europeia, através de dados

do consorcio de Epidemiologia Ocular Europeia(E3), concluiu que a prevaléncia de DMRI precoce

e avancada foi de 13,2% e 3,0%. Foi observada uma tendéncia maior de prevaléncia de DMRI
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precoce no Norte da Europa de 16% em comparacao com o Ocidente nos 12% e Sul com 14%,
onde se inclui Portugal. Da mesma forma, a DMRI avancada apresentou a maior prevaléncia no
Norte com 4,2% em relacao ao Ocidente com 3,1% e Sul nos 3,1%. Este estudo verificou ainda,
ao contrario do esperado, uma diminuicdo da prevaléncia de DMRI. Esta diminuicdo podera
estar relacionada com a existéncia de estilos de vida mais saudaveis e o surgimento de
tratamentos que se tém revelado eficazes no controlo dos danos da doenca, como por exemplo
os tratamentos de antigiogénicos que sao bastante eficazes na regulacdao dos niveis do
VEGF.(8,9)

Em Portugal foi realizado um estudo intitulado como ¢’ The Coimbra Eye Study ‘’ com o objetivo
de determinar a prevaléncia de DMRI em duas amostras populacionais, uma cidade do interior
e outra do litoral. Nesse estudo, 87,79% nao tinha alteracdes em ambos os olhos e 11,22% tinha
algum sinal de DMRI precoce, enquanto 0,98% apresentavam sinais de DMRI avancada. A
prevaléncia ajustada por idade e sexo determinou uma DMRI precoce e avancada com valores
de 12.48% e 1.16% respetivamente. As formas exsudativas e nao-exsudativas representaram
0,55% e 0,61% dos casos. Foi possivel ver que a prevaléncia de qualquer uma das formas de
DMRI aumentava com a idade. E que a cidade do interior apresentava uma prevaléncia superior

de DMRI em relacao a cidade do litoral com valores de 1.29% e 0.69% respetivamente. (10)

Outro estudo realizado nos Estados Unidos da América, juntou dados de diferentes amostras
populacionais analisando a prevaléncia e incidéncia de DMRI em habitantes de raca branca
daquele pais com idade superior a 55 anos. A prevaléncia bruta de DMRI avancada nesta
populacao foi de 2,3% com uma incidéncia anual estimada de 3,5% por 1000 habitantes. As
correspondentes taxas para a forma nao-exsudativa e exsudativa sao de 1,9% e 1.8% por 1000
habitantes. Isto prevé que aproximadamente 293 mil novos casos de DMRI avancada por ano em

que 160 mil na forma nao exsudativa e 148 mil na forma exsudativa. (11)

Em termos étnicos, a DMRI foi mais prevalente em populacdes de ascendéncia europeia com
11,2%, do que em populacdes de ascendéncia asiatica com 6.8%, o que sugere provas
substanciais para a diferenca entre grupos. Qualquer das formas de DMRI foi mais prevalente
em populacdes de ascendéncia europeia com 12,3 % em relagao aos 7,4% da populacao asiatica.
Ao fazer a comparacdo com a ascendéncia africana, as populacdes de ascendéncia europeia,
tém mais prevaléncia de DMRI precoce e avancada com valores de 12,3% e 7,5%,

respetivamente. (8)

Em todos os estudos revistos nesta dissertacado nao se encontrou qualquer relacao
estatisticamente significativa no que concerne ao sexo e na prevaléncia de DMRI precoce e
avancada. A excecdo para a categoria de idade de 85 anos ou mais em que a prevaléncia é

superior no género feminino. (6-11)
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2.1.3- Fisiopatologia

A DMRI é uma doenca multifatorial. Nao é exclusivamente um processo de envelhecimento e ao
seu desenvolvimento acrescentam-se outros fatores, quer de natureza intrinseca (genéticos)
quer de natureza extrinseca (epigenéticos). Além da forte relacdo da idade com a doenca, uma
interacao complexa de fatores metabolicos, funcionais, genéticos e ambientais parecem criar
uma etapa para o desenvolvimento cronico de mudangcas em estruturas oculares da regiao

macular que podem contribuir para graus variaveis da génese da DMRI. (12)

Ao designar-se uma doenca multifatorial, afeta inicialmente os fotorreceptores, o EPR, a MB e
a coriocapilar. Dado que o EPR, a MB e a coriocapilar constituem um verdadeiro complexo
nutritivo para as células fotorrecetores a génese da DMRI tera influéncia nesse complexo. (13)
O EPR, é composto por uma Unica camada de células hexagonais, que estdo unidas ao segmento
externo dos fotorreceptores pelo apice, e que formam uma unidao mais fraca do que a uniao
entre o EPR e a MB. Nas funcdes desta camada retiniana incluem-se: Barreira hematorretiniana
externa; transporte ativo de metabolitos; regeneracao de pigmentos visuais e fagocitose das
extremidades dos segmentos externos dos fotorrecetores. (14)

As células do EPR ao serem pos mitdticas ndo se conseguem dividir, esse facto faz com que
essas células aumentem o seu tamanho com o objetivo de preencher os lugares vazios, o que
leva a uma reducao da quantidade de melanina que é muito importante na protecao das células
deste epitélio sobre os efeitos oxidantes da luz solar e um aumento progressivo de lipofuscina
que se acumula nas células do EPR comprometendo a fagocitose dos fotorreceptores. Essa
diminuicao de melanina e o aumento de lipofuscina vai contribuir para a perda da vitalidade
do EPR. Com a disfuncdo das células do EPR da-se o aumento da producdo de elevadas
quantidades de produtos extracelulares que se acumulam na MB e contribuem para o aumento

progressivo da sua espessura com o decorrer da idade. (15,16)

Na MB, com o aumento da idade, verifica-se uma alteracdo progressiva dos constituintes
normais das suas cinco camadas (colagénios, glicosaminoglicanos, fibronectina e laminina) e
consequentemente as alteracdes nestas camadas e nas tight junctions do EPR diminuem a sua
permeabilidade. Entretanto, enquanto a porosidade da camada interna de colagénio diminui,
a porosidade da camada elastica aumenta. Este aumento da porosidade da camada elastica
facilita a passagem de vasos da coroide para o espaco subretiniano, como acontece na forma
exsudativa da DMRI. (17)

Por fim, a camada coriocapilar que é responsavel pelo aporte nutricional do EPR e dos

fotorreceptores é formada por uma rede densa de capilares coroideus fenestrados, e esta

separada do EPR pela MB. Varios estudos demonstraram que a densidade e o diametro dos vasos
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coroidais da coriocapilar diminuem substancialmente com a idade, o que leva a uma diminuicao
do volume e fluxo sanguineo coroidal. Essa diminuicdo permite que haja um acumular de
residuos sobre a MB que originam as drusas e consequentemente a perda de fotorreceptores e
células do EPR. (18)

Na DMRI exsudativa, inicialmente observa-se a formacao de drusas o que faz com que a
comunicacao entre a retina e os vasos da coroide seja interrompida, comprometendo assim a
integridade do EPR, MB e dos fotorreceptores, resultando num excesso de proteinas VEGF e do
fator derivado do pigmento epitelial. Esses fatores estimulam o crescimento anormal de vasos
sanguineos a partir da coroide na regidao macular, estes novos vasos sanguineos apresentam a
permeabilidade das suas paredes alterada, permitindo que haja a passagem de liquido e
componentes do sangue para dentro da retina desorganizando assim a estrutura anatomica da

retina causando lesao dos fotorreceptores. (18)

Na figura 1, estdo representados os diferentes estadios do desenvolvimento da DMRI nao-
exsudativa e exsudativa, onde é possivel ver as transformacoes ocorridas na MB, e no EPR numa
fase mais avancada ocorrendo um crescimento anormal de vasos sanguineos da coroide para a

retina, desorganizando assim a estrutura anatomica da retina e a perda de fotorreceptores.

Nondiscased Early AMD Intermediate Late dry AMD Late wet AMD
Photoreceptors Wl
Retinal pigmented ( '_\ {7
epithelium (RPE) 'Q

Bruch’s membrane pﬂﬁ

Choroid

Figura 1 - Estados da DMRI: DMRI precoce, DMRI intermediaria, DMRI nao exsudativa e DMRI exsudativa.
Imagem retirada e modificada de (19)
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2.1.4- Impacto da DMRI na Vida dos Individuos

As deficiéncias visuais vém contribuir para o aumento dos acidentes, quedas, fraturas, perda
da independéncia e depressao, que podem tornar-se fatais. (20)

Individuos com DMRI tornam-se mais dependentes de outros individuos para a realizacao de
tarefas especificas do quotidiano, tais como ir ao supermercado, realizar tarefas domésticas

simples, incapacidade de usar o telefone, gerir dinheiro e dificuldades na leitura. (21)

Uma meta-analise de dez estudos revela evidéncias duma associacdo positiva entre a DMRI
avancada e a mortalidade; verifica-se um aumento de 20% em todas as causas de mortalidade
sendo que no caso da mortalidade cardiovascular esse aumento se situa nos 46%. (22)

A metamorfopsia como um dos principais sintomas da DMRI tem ainda um impacto significativo

sobre a visao e a qualidade de vida. (23)

Existe uma necessidade urgente na Uniao Europeia de se criar um programa de tratamento para
a DMRI que inclua os tratamentos mais eficazes, melhores incentivos para o seu uso por parte
das equipas médicas e a compra de equipamentos técnicos para a um diagnostico precoce.
Oftalmologistas, optometristas e fabricantes devem trabalhar juntos para decidir melhor sobre
0 acesso ao tratamento, garantindo que os pacientes tenham os tratamentos mais apropriados.
Uma vez implementadas, estas medidas podem ter um impacto significativo no futuro das

doencas maculares para os doentes, para os sistemas de salde e a para a sociedade. (24)

A figura 2, ilustra o efeito sobre a FV simulando um escotoma central, sintoma caracteristico
da DMRI.

Figura 2 - Alteracdes da visao. Imagem da esquerda: Simulacao visao central normal; Imagem da direita:
Simulacdo de escotoma central secundario a afetacdo macular pela DMRI. Imagen retirada e modificada
de (25)
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2.1.5- Formas Clinicas

Varias patologias como descolamento do EPR, atrofia externa da retina e neovascularizacao
entre a MB e o EPR originam a progressao para as formas nao-exsudativa e exsudativa, que

também podem ser designadas como atrofica geografica e neovascular. (26,27)

2.1.5.1- DMRI Nao Exsudativa

A DMRI nao-exsudativa representa um dos estadios avancados da DMRI e é tipicamente definida
como uma area oval com um tamanho superior a 175 micrometros. Devido a atrofia das camadas
retinianas externas e do EPR, os vasos da coroide sdao bem visiveis em exames do fundo do olho.
(27)

Nesta forma estdo associadas a presenca de pseudo-drusas, grandes e moles, disturbios
pigmentares que podem ser na forma de hiperpigmentacdo ou hipopigmentacao e manchas
atroficas do EPR que podem aparecer tanto na area periférica como na area central da retina.
Com o tempo, estas manchas atroficas aumentam e podem coalescer, o que resulta na forma
nao exsudativa. A AV pode ser boa se a macula nao for afetada, mas se a area atingida pela
atrofia se estender através da fovea pode provocar um défice visual. (26)

Podem também observar-se alteracbes nao relacionadas ao EPR que sdo descritas como
desprendimentos epiteliais ou subneurosensoriais subpigmentares e hemorragias. (26)

As pseudo-drusas podem ser um fator de risco para o desenvolvimento da forma nao-exsudativa

e diminuem as hipdteses de desenvolvimento da DMRI exsudativa no mesmo olho. (20)

Na figura 3, e possivel ver através de retinografia sinais de DMRI ndo-exsudativa como drusas

intermedias a grande no polo posterior.
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Figura 3 - Na imagem A temos uma retinografia de OD de paciente com DMRI nao-exsudativa. Na imagem
B o mesmo olho com ampliacao na zona central, onde se observam drusas intermedias a grandes e
confluentes. Na imagem C apresenta-se a tomografia de coeréncia Otica (OCT) da area foveal do mesmo
olho e onde se observam as drusas. Imagem retirada e modificada de (28).

2.1.5.2- DMRI Exsudativa

A DMRI exsudativa ou neovascular como o nome indica é caracterizada pela neovascularizacdo
da coroide. No exame clinico, os primeiros sinais de neovascularizacao da coroide incluem
hemorragias de liquido intraretiniano ou subretiniano. A sintomatologia que o paciente
apresenta esta relacionada com metamorfopsias, reducdo da acuidade visual ou escotoma
central. (29)

Podem ser identificadas alteracbes patologicas devido a neovascularizacdo, que incorpora
varias lesdes tipicas como presenca de hemorragia fluida ou retiniana, descolamento do EPR,

exsudados duros, ou cicatriz fibrosa subretiniana. (30)

Devido a DMRI exsudativa oculta poder ser confundida com um deslocamento do EPR, a
angiografia com fluoresceina representa uma perola para a confirmacdo de um diagnostico
suspeito de DMRI exsudativa, além disso, pode ajudar a determinar o padrao (classico ou
oculto), bordas, composicao e localizacdao do complexo neovascular como também ajudar num

guia de tratamento com injecdes a laser ou intravitreas. (26)
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A figura 4 apresenta, duas retinografias, uma com fundo do olho normal, outra com DMRI
exsudativa e duas imagens de OCT, uma com macula normal e outra com uma macula

diagnosticada com DMRI exsudativa. (31)

Figura 4- Na imagem A temos uma retinografia do fundo do olho normal, na imagem B temos uma
retinografia com DMRI exsudativa e sdo visiveis a presenca de multiplas drusas em localizacdo temporal
em relacao a fovea e perda de coloracao na zona macular, a imagem C demonstra por via de OCT uma
macula normal comparada a uma macula com DMRI exsudativa. Imagem retirada e modificada de (31)

2.1.6- Diagnostico e Classificacao

Nao existe atualmente uma definicdo precisa aceite universalmente tanto para o diagnostico
inicial como para o estadio da patologia. O diagndstico de DMRI pode ser feito pela simples
observacao do fundo ocular através de retinografia, no entanto existem meios auxiliares de
diagnodstico, como autofluorescéncia de fundo ocular, OCT, angiografia de fluoresceina,
angiografia com verde indocianina que sdo fundamentais para a avaliacdo do estadio da doenca

ou de pré-tratamento de um doente. (32-37)

Os sistemas de classificacdo da DMRI, baseavam-se em retinografias e dao relevancia a
anomalias que podem levar a um diagnostico de DMRI como: (1) tamanho das drusas, tipo de
drusas (Moles ou duras), localizacdo, numero e area; (2) tamanho, localizacdo e area da
hiperpigmentacao; e (3) tamanho, localizacado e area da hipopigmentacao. (38)

O Grupo Internacional de Estudos Epidemiolégicos de Maculopatia Relacionada a Idade
concordou com os seguintes critérios: demarcacao nitida, aparéncia hipopigmentada ou
despigmentada, forma redonda ou oval, aumento da visibilidade dos vasos da coroide

subjacentes e um diametro de pelo menos 175 micréometros medido com uma camara de 30° ou
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35° fundo. (39) No entanto novos sistemas de classificacao, recentemente propostos baseiam-

se em novas técnicas de imagem da retina, incluindo OCT. (36)

Na tabela 1 apresenta-se a classificacao para a DMRI usado no Age Related Eye Desease Study
(AREDS) que classifica a gravidade geral da DMRI precoce baseada no risco de desenvolver DMRI
avancada, dentro de 5 anos. A presenca de uma drusa grande e anormalidades no EPR definem-
se como fator de risco cada uma, que tera de ser contabilizada em cada olho. Também é
atribuido como um fator de risco drusas de tamanho intermedio em ambos os olhos. Para fins
clinicos, a medida que o nimero de fatores de risco aumenta de 0 para 4, o risco ao longo de
5 anos de a DMRI avancada em pelo menos um olho aumenta na seguinte sequéncia: 0,5%, 3%,
12%, 25% e 50%. (40)

Estudos anteriores, em que na sua metodologia foram utilizadas retinografias, mostraram que
os olhos com maior quantidade de drusas tém um maior aumento no risco de progressao para a
forma avancada da doenca. (34)

Em presenca de DMRI exsudativa deve-se realizar sempre que possivel um OCT para ajudar a
definir, localizar e quantificar o espessamento retiniano, bem como definir os padroes

qualitativos de acumulacao de liquido no espaco extracelular. (37)
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Tabela 1 - Classificacao AREDS para a DMRI (40)

Categoria da Critérios de diagnéstico

DMI

Sem DMI
Drusen de maior tamanho < C0 (63um de didmetro) e uma area total < C1
(125um de diametro)

DMI precoce Presenca de um ou mais dos seguintes:

a) Drusen de maior tamanho > CO mas < C1
b) Area total de drusen > C1
c) Anomalias pigmentares consistentes com DMI definidas como uma ou mais
das que se seguem nos campos central e internos:
1) Despigmentacao

2) Hiperpigmentacao > C1
3) Hiperpigmentacao presente e despigmentacao pelo menos

1. Questionavel

DMI intermédia

Presenca de um ou mais dos seguintes:

a) Drusen de maior tamanho > C1

b) Drusen de maior tamanho > CO e area total < I2 e tipo de drusen moles
indistintos

¢) Drusen de maior tamanho > CO e area total = 12 e tipo de drusen moles
indistintos

d) AG dentro da grelha, mas nao envolvendo o centro da macula

DMI Avancada

Presenca de um ou mais dos seguintes:
a) AG no subcampo central com envolvimento pelo menos questionavel do
centro da macula
b) Evidéncia de DMI-NV pela presenca de
1) Descolamento fibrovascular/seroso do EPR

2) Descolamento seroso ou hemorragico da retina neuro-sensorial
3) Hemorragia sub-EPR
4) Tecido fibroso sub-retiniano (ou fibrina)

1) 5) Sinais de fotocoagulacao relacionada com a DMI
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2.1.7- Fatores de Risco

Os principais fatores de risco dividem-se em fatores ambientais e de estilo de vida, genéticos,
oculares, sociodemograficos e sistémicos. (41)
A tabela 2 resume sucintamente a evidéncia encontrada relativamente aos fatores de risco

relacionados com a doenca.

Tabela 2 - Resumo de estudos prévios sobre fatores de risco associados a DMRI.

Fator de Risco Resultados

E.J. Sigler et al.
(2014)%2

Tabagismo

Em adultos caucasianos acima de
65 anos de idade, o consumo prolongado
de tabaco esta associado
a uma diminuicao da espessura da coroide,
principalmente na zona macular.

B.E. Klein et al.
(2014)%

Exposicao solar

A exposicao a luz solar, num periodo 28 horas, foi
significativamente associada a DMRI precoce e
DMRI avancada. (36)

Fritsche LG et
al.
(2016)*

Genético

Foram identificados genes que desempenham um
importante papel no controlo da resposta
imunitaria, inflamatoria e homeostasia da retina.
Os genes mais investigados sao, gene do fator H do
complemento no cromossoma 1 em 1g31.3, serina
protéase HTRA1 no cromossoma 10q26,

e CFB/C2 no Cromossoma 6p21.3.

Ulvik, S. O et al
(2005)%

Li Y Wang,
J Zhong
(2014)46

Erro Refrativo

A hipermetropia é o erro refrativo com maiores
probabilidades de desenvolvimento de DMRI.
Sabe-se também que a cada aumento de dioptria
em
equivalente esférico aumenta as probabilidades
tanto de
prevaléncia como de incidéncia.

McGowan A et
al.
(2014)%

Cor das iris

Individuos com olhos escuros, sdao mais propensos
a desenvolver DMRI
em estadio inicial, enquanto que individuos com
olhos claros sao
mais propensos a ter despigmentacao do EPR,
caracteristica relacionada a DMRI avancada.

N.G. Lambert et
al.
(2016)*8

Chakravarthy U
et al
(2010)%

hereditariedade

Através da concordancia, entre gémeos
monozigoticos
quando comparados com gémeos dizigoticos,
o risco de ter DMRI é superior quando os
familiares diretos
tém a doenca, com 27.8 % quando é o pai a ter a
doenca e
12% quando é o irmao.
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Vassilev ZP et

al. Pacientes diabéticos do tipo | apresentam um
(2015)30 risco 2 vezes maior
e Diabetes de ter DMRI, do que pacientes nao diabéticos,
B. Nidhi et al. enquanto que pacientes diabéticos do tipo I
(2013)>" apresentam um

risco de 1,4 % maior.

2.1.8- Tratamento

A DMRI ndo tem cura. O tratamento é, essencialmente, efetuado na forma exsudativa com
aplicacao da terapia anti-VEGF, que leva a uma melhoria sem precedentes nos resultados
funcionais e deve ser submetida o mais cedo possivel. No caso da DMRI nao-exsudativa ainda
ndo ha tratamento aprovado por isso a identificacdo de fatores de risco modificaveis e o
desenvolvimento de futuros tratamentos preventivos sao cruciais. Na tabela 3 sao apresentados
alguns dos principais tratamentos e as areas mais estudadas para cada uma das formas clinicas
da doenca (26,52,53,54).

Tabela 3 - Resumo de alguns estudos relativos aos principais tratamentos para DMRI

Forma Clinica Principais tratamentos

) A preservacao de células de EPR e dos fotorreceptores,
Al-Zamil prevencao dos danos oxidativos,

\(’;h(/)\1e7t) 2! _§ reducdo da acumulacgao de toxinas retinianas e
§ alivio de danos inflamatorio, sao as areas mais estudadas.
F.G. Holz 3 Terapia Anti-inflamatoria
et al. o
(2014)52 .2 Neuro Protetores
z
F. Bandello Terapia baseada em Células Estaminais
et al. . . o L
(2017) 53 Lipofuscina e inibidores de respiracao celular
g\elkjavic’, A terapia anti-VEGF demonstrou ser o tratamento mais eficaz de
J:k(i)r;?c al prevencao e diminuicao da perda de visao e esta a tornar-se
(2019)5 : i rapidamente o tratamento eleito na gestao da DMRI exsudativa.
= Na Europa Ocidental, a introducao da terapia anti-VEGF
E levou a um declinio na incidéncia da cegueira.
Al-Zamil X
WM et al. Anti-VEGF
(2017) 33

Fotocoagulacao a Laser

Terapia fotodinamica
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2.2- Funcao Visual

2.2.1-Demografia do Envelhecimento

0 envelhecimento das populagdes tornou-se um desafio global nos varios dominios
socioecondmicos com particular importancia na saude publica. As alteracdes demograficas,
juntamente com a rapida urbanizacdo, modernizacao, globalizacao e alteracdées concomitantes
nos fatores de risco e estilos de vida, aumentaram a proeminéncia das doencas cronicas. Os
sistemas de saude precisam de encontrar estratégias eficazes para alargar os cuidados de saude

e responder as necessidades dos idosos. (55)

Em 2015, 8,5 % da populacdao mundial tinha uma idade igual ou superior a 65 anos. Atualmente
existem 617 milhdes de pessoas idosas no mundo. Durante os proximos 35 anos, prevé-se que
por cada ano haja um aumento de 27 milhdes idosos, que pode resultar numa populacao idosa
de 1,6 mil milhdes em 2050. (56)

Em Portugal o nUmero de idosos ha muito que ultrapassou o nimero de jovens. Em 2015, o
indice de envelhecimento era de 140 idosos por cada 100 jovens, representando 19% da
populacao com idade igual ou superior a 65 anos, ou seja, existiam 2 milhdes de idosos em
Portugal. No ano 2011 residiam no distrito da Guarda 62 mil individuos com idade superior a 55
anos. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), foi possivel verificar que entre
os anos de 2001 e 2018 houve em todos os municipios do distrito da Guarda um grande aumento
do indice de envelhecimento, em que particamente os valores duplicaram, e até ha casos em

que triplicaram como é o exemplo de Manteigas e Almeida. (57,4)

2.2.2- Envelhecimento do Sistema Visual

Todas as funcoes visuais declinam com a idade. Varios estudos mediram a AV em alto e baixo
contraste, sensibilidade ao contraste, visao das cores, estereopsia, € do campo visual para
compreender o efeito do envelhecimento na FV. Os resultados de um estudo mais antigo que
envolveu 900 individuos com idades compreendidas entre os 58 e os 102 anos, indicou que a AV
em alto contraste é relativamente bem preservada até aos 70 anos comecando a piorar apos
essa idade. (59)
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As alteracoes da FV em individuos idosos podem ser atribuidas diretamente a alteracoes
anatomicas existentes no globo ocular como a alteracao do cristalino que da origem a presbiopia
e afeta os seres humanos a partir dos 40 anos. (58)

Com o avancar da idade comecam a aparecer normalmente trés alteracdes visuais comuns tais
como a sensibilidade de contraste alterada, a perda de sensibilidade escotépica, e uma
velocidade de processamento visual lenta. Embora nem todos os idosos tenham défices nestes

dominios da FV, é provavel que alguns sofram de um ou mais destes distUrbios da visdo. (60)

Em 2010 a OMS, referiu que nos paises desenvolvidos ou industrializados, as condicdes com
maior potencial causador de distUrbios da visdo sao a catarata, o glaucoma, a DMRI e a
retinopatia diabética. Para além destes, a presenca de erros refrativos ndo corrigidos que
podem nao causar cegueira constituem também uma importante fonte de perturbacao ou até
mesmo de incapacidade para efetuar as atividades diarias. (57)

Ao todo, em 2015, 36 milhdes de individuos eram considerados cegos e 216,6 milhoes
apresentavam deficiéncia visual grave a moderada. Embora tenha ocorrido um decréscimo
nestas condicoes, entre 1990 e 2015 o nimero de pessoas com deficiéncia visual foi pouco

significativo em relacao ao crescimento e envelhecimento da populacao. (61)

2.2.2.1- Catarata

A catarata é uma opacificacao do cristalino que ocorre mais frequentemente com a idade. (15)
A OMS prevé que até 2020 possam existir 54 milhdes de pessoas cegas com 60 ou mais anos de
idade devido a existéncia de cataratas. (57)

Aproximadamente 8% da populacdo Portuguesa com diminuicao da AV, resulta da presenca de
cataratas. (15)

Em Portugal, de acordo com os dados publicados, o nimero de cirurgias de catarata aumentou
mais de 10 vezes entre 1993 e 2015, realizando-se no ano de 2015, 146 mil em contraste com
apenas 14 mil em 1993. (62)

0 tratamento primario é a cirurgia, sempre que a FV ja nao satisfaca as necessidades da pessoa

afetada e para a qual ofereca uma possivel melhoria na visao. (63)

2.2.2.2- Glaucoma

O termo glaucoma designa um grupo de doencas que afetam o nervo o6tico de uma forma
caracteristica. O glaucoma é a causa mais frequente de cegueira irreversivel nos paises
desenvolvidos. A sua prevaléncia global é de 3,54% numa populacdo entre os 40 e os 80 anos.
(66)
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Geralmente esta associado a um aumento da pressao intraocular sendo que, o tratamento
consiste na descida da pressao intraocular através de farmacos, ou em combinacao cirdrgica
com tratamento farmacologico. (64)

Fatores de risco para glaucoma primario de angulo aberto incluem idade avancada, raca negra,
origem hispanica, hereditariedade e diabetes mellitus. Fatores de risco para glaucoma primario
de angulo fechado incluem idade avancada, descendéncia asiatica e sexo feminino. Quando
descoberta numa fase avancada em conjunto com uma nao adesao ao tratamento coloca os

pacientes em risco de cegueira. (65)

2.2.2.3- Retinopatia Diabética

A retinopatia diabética (RD) € uma das complicacdes neuro-vasculares mais comuns da diabetes
mellitus tipo 1 ou 2, e é atualmente uma das principais causas de perda de visao em adultos.
Aproximadamente 30% das pessoas com diabetes desenvolvem algum grau de RD. (67)

Os fatores de risco da RD podem-se dividir em fatores modificaveis ou ndo modificaveis. Os
fatores de risco modificaveis incluem hiperglicemia, hipertensao, hiperlipemia e obesidade. Em
contraste, a duracdo da diabetes, puberdade e gravidez sdo os fatores de risco nao modificaveis
para o seu desenvolvimento. (68)

A prevaléncia de RD em doentes diabéticos com mais de 40 anos em todo o mundo é de 34,6%.
Enquanto que a taxa de Retinopatia avancada com prejuizo na visdo é de 10,2%. (68)

De acordo com o Relatorio Anual do Observatorio Nacional de Diabetes, a prevaléncia estimada
de diabetes na populacdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos é de
13,3% (correspondentes a mais de 1 milhao de pessoas). Existe uma diferenca estatisticamente
significativa em termos de género, com 15,9% de homens para 10,9% de mulheres. (69)

Em Portugal estao publicadas normas para a prevencao da diabetes e das suas complicacoes. A
Direcdo-Geral da Salde (DGS) possui desde 2011 normas de diagnostico sistematico e

tratamento da RD, traduzidas na implementacao de um rastreio nacional de RD. (70)

2.2.2.4- Erros Refrativos

O programa “2020 O direito a Visao” inclui os erros refrativos como uma das cinco doencas
oculares prioritarias, apos a realizacdo de estudos epidemiologicos que destacaram estimativas
crescentes para o seu aumento de prevaléncia. (71)

Os erros refrativos apresentam uma alta prevaléncia na populacao mundial. Embora existam

diferencas relacionadas com a idade, com o sexo e com a raca, estima-se que mais de 50% de
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toda a populacao seja portadora de um erro refrativo. Os principais erros refrativos sao a
miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia. (72)

Dados apontam que a tendéncia para desenvolvimento de miopia tem vindo a aumentar e a sua
prevaléncia é de 26.5%, enquanto que a prevaléncia da hipermetropia e de astigmatismo em
adultos é de 30,6% e 40,4% respetivamente. (72)

2.2.3- Saude da visao em Portugal

A bibliografia de Portugal relacionada com este tema é praticamente inexistente, contudo
estima-se que cerca de metade da populacao sofre de alteracées na FV. Desde a diminuicao da
acuidade visual até a cegueira, cerca de 20% das criancas e metade da populacado adulta sofre
de erros refrativos significativos e cerca de metade das pessoas com cegueira se encontra em
idade produtiva. Prevé-se que entre os adultos com idade superior a 50 anos, mais de 260 mil
portugueses sofram de deficiéncia visual moderada ou grave e cerca de 42 mil sejam cegos.
(73,74)

Pode-se referir entao que o pais se encontra perante um problema de salde puUblica, que urge
combater e cuja magnitude requer medidas planeadas a nivel nacional, e seja transversal a

todo o sistema prestador de cuidados de salde. (73)
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3- Métodos

3.1- Tipologia e Desenho do Estudo

Este trabalho consiste num estudo observacional de individuos residentes no distrito da Guarda
e que habitualmente s&o clientes de uma 6tica denominada “OPTICENTER’’ localizada na cidade
da Guarda. A pesquisa foi desenvolvida no ano 2019 entre os meses de abril e julho, e o
recrutamento foi realizado no local supracitado aquando da chegada de um cliente a referida
otica e demonstravam interesse em realizar o rastreio optométrico que habitualmente é

realizado nesse espaco.

Todos os participantes do estudo foram oralmente informados previamente de todo o
procedimento, o mesmo constava do Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (anexo I)
que todos os participantes leram ou tomaram conhecimento do seu conteldo. Todos os
participantes do estudo aceitaram de forma livre e informada participar no estudo com a
assinatura do dito esclarecimento.

0 estudo obedeceu aos principios éticos emanados da Declaracao de Helsinquia e mereceu

parecer favoravel da Comissao de Etica da UBI com o Parecer n° CE-UBI-PJ-2019-013. (Anexo II)

3.2- Procedimentos

0 estudo consistiu em duas fases distintas. Primeiro foi realizado um inquérito sobre a QVRSV
e posteriormente foram recolhidos os dados clinicos. Na primeira parte os participantes foram
submetidos ao questionario ‘’Visual Function Questionary-25’’ (NEI VFQ-25) (Anexo IIl). Este
Questionario foi desenhado para medir a dependéncia da FV e o impacto que as condicoes

oculares tém na qualidade de vida. (75,76)

Na segunda fase, foram recolhidos dados clinicos como AV, visdo cromatica, pressao
intraocular, rede de Amsler, sensibilidade ao contraste, estado das estruturas externas e
internas do meio ocular.

A analise dos testes de visao cromatica, sensibilidade ao contraste e campos visuais permitiu
caracterizar os participantes com funcao visual normal (FVN), quando todos os testes estavam
dentro dos valores normais, ou FVA quando pelo menos um dos testes estivesse fora dos valores

normais.
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Através da recolha de dados sobre a AV, a FV foi analisada e classificada como cegueira
(AV<3/60), deficiéncia visual moderada e grave (entre <6/18 - 3/60 ou melhor), deficiéncia

visual leve (entre<6/12 -6/18 ou melhor).

Tabela 4 - Categorias de deficiéncias visuais com acuidade visual correspondente (1)

AV * presente no melhor olho

Deficiéncia visual leve >6/18 - <6/12

Deficiéncia visual moderada a severa >3/60 -6/18

Cegueira < 3/60

* Acuidade visual de Snellen ou o equivalente calculado a partir do logaritmo publicado de o dngulo minimo dos valores de resolucdo.

Para a classificacao e analise de presenca de DMRI foi realizada a cada participante 4

retinografias, que posteriormente foram classificadas segundo a ICGS-ARM. (39)

3.3- Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram elegiveis para o estudo todos os individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior
a 55 anos residentes no distrito da Guarda, que nao apresentavam alteracdes cognitivas,
deméncias ou doenca agudizada como por exemplo conjuntivites, herpes de zoster, queratites

e uveites.

Para a diferenciacao da area de residéncia foi adotado o seguinte critério:
Todos os participantes que residem numa das 6 cidades constituintes do distrito da Guarda
pertencem a area urbana, enquanto que os participantes que residam em vilas e aldeias

pertencem a area rural.
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3.4- Procedimentos Executados

A analise da dependéncia da FV e o impacto que as condicdes oculares tém na qualidade de
vida foi feita através do questionario do funcionamento visual VFQ-25. Atualmente apresenta-
se sob uma forma reduzida que foi desenvolvida para uso em condicdes que a entrevista era
muito importante, como nos ensaios clinicos. Os 25 itens atuais sdo uma sintese do questionario
original. Esta forma reduzida mostrou ter uma consisténcia interna semelhante ao questionario

original com 51 itens. As respostas nas duas formas mostram uma correlacao elevada. (77)

Na forma original, este questionario é composto por 25 perguntas distribuidas em 12 escalas
conforme descrito na tabela 5.

A pontuacao é feita em dois passos:

1- O resultado original de questao é convertido num valor (Anexo V);

2- de seguida as questdes sao agrupadas nas 12 escalas (Quadro 5).

Para o calculo da pontuacéo total do questionario, apenas sao tidas em consideracao 11 escalas.
A escala de salde em geral é excluida. Justifica-se esta exclusdo com as circunstancias
temporais relativas a fase de criacdo e desenvolvimento do VFQ, isto é, a época o conceito
qualidade de vida dependente da visao era relativamente recente entao a comunidade
cientifica decidiu incluir uma questao que permitisse ter uma informacao minima sobre o estado
da saude geral da pessoa e usa-la como referéncia contra outros estudos publicados utilizando
amostras ou coortes. (77)

As respostas deste questionario sao pontuadas com valores discretos no intervalo de 0-100, em
que 100 representa a melhor pontuacao e 0 a pior pontuacao possivel, sendo a pontuagdo de

cada escala o resultado da média na pontuacdo das questdes pela seguinte formula:

Médi (Pontuacdo de cada pergunta excluindo respostas omissas)
édia =

(Total de perguntas sem respostas omissas)
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Tabela 5 - As 12 subescalas do inquérito VFQ-25 com as respetivas perguntas.

Escala Pergunta
Saude em Geral 1
Visdo em Geral 2
Dor Ocular 4,19
Atividades de Perto 5,6,7
Atividades de longe 8,9,14
Funcionamento Social 11,13
Salde Mental 3,21,22,25
Dificuldades nas Tarefas 17,18
Dependéncia 20,23,24
Conducéao 15¢,16,162
Visao das Cores 12
Visao Periférica 10

Na medicao da AV foi usado um projetor de optotipos, da CSO® modelo CP-204. Tendo o
procedimento sido realizado com a compensacao habitual do participante em o6culos de prova,
considerando-se apenas o valor da AV do melhor olho para tratamento de dados.

A sensibilidade ao contraste foi medida com recurso as cartas Pelli- Robson e foram respeitadas
as recomendacdes do fabricante sendo o teste executado a 1 metro de distancia e com uma

luminancia de 90 cd/m? e os valores normais estdo plasmados na tabela 6.

Foram também obtidas duas retinografias, a 35 graus, ndo simultaneas e estereoscopicas, dos
campos: 1M (centrado no disco 6tico), 2M (centrado na macula) usando uma camara digital de
fundo, Optomed Smartscope® M5. Na analise das retinografias nao foi realizada qualquer
manipulacao, tendo a mesma sido realizada pelo autor e pelo orientador do estudo.

A biomicroscopia do segmento anterior foi realizada com o intuito de analisar a presenca de
alteracoes oculares nos meios 6ticos que possam provocar diminuicao na FV, como por exemplo,
pterigios, pinguéculas, leucomas, cataratas. Caso existam estas alteracdes potenciadoras de
alteracao da funcao o teste sera classificado como alterado.

Nesta avaliacdo foram ainda incluidos outros testes como a tonometria com tondémetro de
ressalto Icare® modelo TAO1, autorefratometro LUCID KR Autoref-keratometer, rede de amsler
e testes de ishiara. Tendo sido seguidos os procedimentos recomendados pelos fabricantes no

caso da biomicroscopia, rede de amsler e visao das cores.
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Tabela 6 - Valores normais dos resultados do teste Pelli-Robson em funcéo da idade.

Idade Olho Direito Olho Esquerdo Ambos os olhos
m 3m m 3m m 3m
40-59 1.65-1.95 1.65-1.95 1.65-1.95 1.65-1.95 1.80-2.10 1.80-2.10
Margem

Média + 1.78+0.12 1.836+0.11 1.76+0.12 1.76 + 0.14 1.94+0.07 1.93+0.07
DP

260 1.65-1.80 1.65-1.95 1.50-1.80 1.65-1.95 1.65-1.95 1.65-2.10
Margem

Média 1.72 £ 0.08 1.69+0.10 1.71+£0.10 1.68 +£0.15 1.90 + 0.11 1.85 £ 0.15
+DP

3.5- Metodologia Estatistica

As caracteristicas demograficas e clinicas foram sumarizadas através de métodos descritivos.
As variaveis categoricas foram reportadas em termos de frequéncias e percentagens, e as

variaveis continuas pelo calculo da média e do desvio padrao.

As faixas etarias foram estratificadas em intervalos de 10 anos com excecdo da faixa etaria dos
55-60 anos em que se definiu um intervalo de 5 anos. Foram calculadas as prevaléncias

especificas para a idade e sexo da DMRI e dos seus estados e para a FVA.

Para a analise dos dados referentes as relacdes entre as diferentes condicoes em estudo, DMRI
e FVA, com as variaveis idade, sexo e area de residéncia, alteracdes da rede amsler, AV e SC
foram utilizados o coeficiente do teste Chi-quadradro (X?), testes Anova (T) o coeficiente de
Contigénvia V de Cramer (V).

Foi considerado um intervalo de 95% (p< 0.05) e o grau de associacdo entre as variaveis através
do V de Cramer foi feita com base nas seguintes condicdes: V < 0.1: associacdao muito fraca;
0.1 <V < 0.3: associacao fraca; 0.3 < V < 0.5: associacao moderada; V > 0.5: associacao forte.
(79)

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos e de acordo com os objetivos do estudo,
utilizaram-se os seguintes programas informaticos de analise estatistica: Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) da IBM (versao 26, SPSS Statistics, IBM) e o Microsoft Office Excel
2003 SP3 Copyright ¢ 1985-2003 Microsoft Corporation.
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4- Resultados

4.1- Caracterizacdao da Amostra em Estudo

A taxa de participacao foi de 100 %, isto &, todos os individuos convidados voluntariaram-se a
participar no estudo. Dos 105 participantes ilegiveis, foram incluidos 97 apds a exclusao dos
participantes nos quais nao foi possivel efetuar a classificacdo das imagens do fundo ocular
obtidas.

A amplitude etaria da amostra é de 31 anos, em que o limite minimo corresponde aos individuos
com 55 anos e o limite maximo aos individuos com 86 anos. A idade média (+ desvio padrao)
dos participantes do estudo foi de 65 + 8 anos. Constatou-se que a amostra € constituida
maioritariamente por participantes do sexo feminino (58.7%) com uma idade média de 65,42 +
8,1 enquanto que 41.3 % eram do sexo masculino, com uma idade média de 65,225 % + 8,066.

Da area de residéncia rural participaram 50.5 %, enquanto que 49.5 % residia em area urbana.

E ainda possivel apurar que a amostra deste estudo apresenta um nimero semelhante de
participantes em todos os intervalos das faixas etarias definidas, a excecao da faixa etaria 80-
90 que apresenta apenas 2 participantes.

As carateristicas demograficas dos 97 participantes no estudo estdo sumarizadas na tabela 7.

Tabela 7 - Caracteristicas demograficas da amostra do estudo

Caracteristicas Total
Género
Feminino, n (%) 57(58.7)
Masculino, n (%) 40(41.3)
Idade
55-60, n (%) 35(36.1)
60-70, n (%) 31(32)
70-80, n (%) 29(29.9)
80-90, n (%) 2(2.1)
Area de
Residéncia
Urbana, n (%) 48(49,5)
Rural, n (%) 49(50,5)
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4.2- Prevaléncia da DMRI

Considerando a amostra estudada, a prevaléncia bruta de DMRI foi de 27.8% (95% IC: 27.3%-
28.2%) com as formas avancadas responsaveis por 13,4% (95% IC: 12.6%-14,2%) dos casos. A DMRI
exsudativa e DMRI ndo-exsudativa foram responsaveis, respetivamente, por 3.1% (95% IC: 2.4%-
3,7%) e 10.3% (95% 1C:9.7%-10.9%) dos casos. A prevaléncia bruta de DMRI precoce foi 14.4%
(95% IC: 13.7%-15.1%).

Na tabela 8 apresentam-se os resultados das prevaléncias de DMRI ajustadas a idade, sexo e

area de residéncia.

A DMRI estava presente com maior percentagem na faixa etaria 60-70 (12.4%) e 70-80 (11.3%).
Os participantes com sinais de DMRI em estado avancado eram significativamente mais velhos
do que os participantes com DMRI em estado precoce. Na analise dos dois subtipos de DMRI
avancada (nao-exsudativa e exsudativa) foi visivel que a forma nao-exsudativa apenas estava
presente em participantes na faixa etaria dos 70-80 (3.1%), no que diz respeito a forma

exsudativa estava presente com maior percentagem nas faixas etarias entre os 60 e os 80 anos.

Uma analise a relacdo entre a DMRI com a faixa etaria mostrou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre idade e a DMRI (p=0.017), no entanto a associacao entre
idade e a DMRI mostra-se fraca (V=0.325). Em relacao ao estado da DMRI (precoce ou avancado)
verifica-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em relacdo a idade e uma
associacao forte com o estado da DMRI (p=0,045, V=0.54). Nao se verificando diferencas

estatisticamente significativas em relacao ao sexo (p=0.276) e area de residéncia (p=0.63).

Os participantes do sexo feminino, apresentaram maiores percentagens de DMRI com 17.5% ao
invés do sexo masculino com 10.3%. E de realcar que no estado avancado da doenca o sexo
feminino apresentou uma percentagem significativamente mais elevada com 10.3 % em relacao

ao sexo masculino com 3.1%.

Os participantes que residiam na area urbana apresentavam maior percentagem de DMRI
precoce e avancada em relacdo aos da area rural. O resultado da prevaléncia de DMRI precoce
e avancada foi de 8.2% e 7.2%, respetivamente, na area de residéncia urbana e de 6.2% e 6.8%
para a populacdo com area de residéncia rural. No entanto estes resultados ndo sao

estatisticamente significativos (p=0.602); (p=0.232).
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Tabela 8 - Estatistica descritiva DMRI total, precoce e avancada com a faixa etaria, sexo e area de
residéncia.

DMRI Estado Forma
(%) (%) (%)
Precoce Avancada Nao exsudativa Exsudativa
Idade
55-60 3.1 4.1 0 0 0
60-70 12.4 7.2 4.1 0 4.1
70-80 11.3 3.1 8.2 3.1 5.2
80-90 1.0 0 1.0 0 1.0
Género
Masculino 10.3 6.2 3.1 0 3.1
Feminino 17.5 8.2 10.3 3.1 7.2
Area de
Residéncia
Urbano 16.5 8.2 7.2 1.0 6.2
Rural 11.3 6.2 6.8 2.1 4.1

4.3- Funcao Visual

A analise dos testes de visao cromatica, sensibilidade ao contraste e rede de Amsler permitiu
classificar os participantes com FVN e FVA. Quanto a AV, esta foi classificada em conformidade
com a classificacao para deficiéncia visual anteriormente apresentada na Tabela 4 do capitulo
3.

Na figura 5, estao descritas as percentagens de participantes com as respetivas classificacoes
da AV em conformidade com a classificacdo para deficiéncia visual. Pode verificar-se que a
maior parte dos participantes (85.57%) apresentavam uma AV com compensacao habitual na
escala de Snellen, superior a 6/12 (5/10 ou 0.3 logMAR) sendo classificados com auséncia de
deficiéncia visual. A deficiéncia moderada a grave, apresentou um valor superior em relacdo a

deficiéncia leve com 7,22% e 6.89% respetivamente.

43



Caraterizagéao da acuidade visual

M Cegusira

B Deficiencia Moderada e grave
W Deficiencia leve

B Normal

Figura 5 - Percentagens de participantes com as respetivas deficiéncias visuais.

Na Tabela 9 estao descritos os testes executados e a percentagem de participantes que
falharam.

Em relacdo aos 3 testes mais importantes e relevantes para a caraterizacao da FV, a
sensibilidade ao contraste é a carateristica que se apresenta mais alterada, cerca de 28%. De
realcar que todos os participantes passaram no teste de visao cromatica sem alteracoes. Dos 5
testes analisados o teste da biomicroscopia é o que surge mais alterado verificando-se em 32%

dos participantes alteracdes comprometedoras da FV.

Tabela 9 - Tabela representativa dos testes realizados por cada participante e a percentagem de
participantes que cujo teste se apresentava alterado.

Testes Teste alterado
N(%)
Visdo cromatica 0 (0)
Sensibilidade ao contraste 27 (27.8)
Pressao intraocular 6 (6.2)
Biomicroscopia 31 (32)
rede de Amsler 17 (17.5)

N-nimero de participantes %-percentagem de participantes

De acordo com as caracteristicas estudadas, 34 individuos (35.1%) apresentam a FVA. Na tabela
10 estao representados os nimeros de participantes com FVN e FVA por faixa etaria, sexo e

area de residéncia.
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E possivel verificar, que para os individuos com a FVA o intervalo da faixa etaria que apresentou
maior prevaléncia foi o de 70-80, com uma percentagem de 19.6%, o sexo feminino foi a que
apresentou maior percentagem de participantes com FVA nos 20.6% ao contrario do sexo
masculino nos 14.4%. A percentagem de participantes com a FVA foi igual tanto para a area

urbana como para a area rural, tendo apresentado cada uma 17.5 %.

Uma analise a relacdo entre a alteracao da FV com a faixa etaria, mostrou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas e uma associacao moderada (p=0.049; V =0.482), nao
se verificando diferencas estatisticamente significativas em relacao ao sexo (p=0.993) e area

de residéncia (p=0.941).

Tabela 10 - Estatistica descritiva da funcao visual normal e alterada com a faixa etaria, sexo, area de
residéncia.

Funcio Visual Normal Funcdo Visual Alterada
(%) (%)
Idade
55-60 29.9 6.2
60-70 24.7 7.2
70-80 10.3 9.6
80-90 (o} 2.1
Género
Masculino 26.8 14.4
Feminino 38.2 20.6
Area de Residéncia
Urbano 32 17.5
Rural 33 17.5
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4.4- Relacao da DMRI e a Funcao Visual

Um dos objetivos do estudo foi verificar a relacao entre a DMRI e a FV. Verificou-se uma relacao
estatisticamente significativa entre a DMRI e a FV, verificando-se que 64,9% dos individuos com
DMRI apresentam a FVN enquanto 35,1% apresentam a FVA (F= 7.286; p=0.008). No entanto a

associacao entre a DMRI a FV é fraca (V=0,267).

Maior associacao existe entre a DMRI e alteracao na rede de Amsler, existindo uma associacao
moderada, quase forte, (V= 0.440). Sendo que existe uma diferenca estatisticamente
significativa entre os individuos que tém DMRI e alteracéo verificada na Rede de Amsler: 17,5%

dos individuos com DMRI apresentavam alteracao na rede de Amsler (F=22,773, p= 0.000).

Uma analise a relacdo entre a AV e a sensibilidade ao contraste, indicou que nao existem

diferencas estatisticamente significativas (p=0.327).

4.5- Inquérito VFQ-25, Saude em geral e Saude visual

A aplicacdo do VFQ-25 inicia-se com duas questdes que tém como objetivo compreender a
forma como os participantes consideram a sua salde geral e visual.

Justifica-se a existéncia destas questées com o processo de criacdo e desenvolvimento do
proprio questionario, mas, por outro lado, permitem avaliar sumariamente o estado de saude
geral e visual auto-reportado, e em conjunto caracterizar a amostra relativamente ao

pensamento face a salde geral e visual.

A primeira questao colocada é: “Em geral, diria que a sua salde é:”, cujas opcoes de
respostas sao:

1- Otima, 2- Muito Boa, 3- Boa, 4- Razoavel, 5- Fraca

Cotacao: o6tima- 100 pontos e fraca- 0 pontos.

Em segundo lugar é colocada a questao: “Neste momento, diria que a sua visao, usando os dois
olhos (com oculos, ou lentes de contacto, se os usar) €:), cujas opcoes de resposta sdo: 1-
optima, 2- Boa, 3- razoavel, 4-fraca, 5-muito fraca,6- completamente cego.

Cotacao: 100- 6tima e completamente cego -0
Na figura 6 referente a primeira questao, € possivel constatar uma elevada concentracdo de

respostas na opcao “boa” (49.98%) e em segundo lugar na opcao “Razoavel” (22.66%). com um

total de 70 participantes a escolherem estas duas opcoes.
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Classificacao da saude em geral

EBoa

M Razoavel
B Muito boa
M Optima

Figura 6 - Distribuicao das respostas relacionas com a classificacao da salde em geral.

Na figura 7 referente a segunda questdo, é possivel constatar uma elevada concentracdo de
respostas na opcao “boa” com 62.89%, enquanto que as outras 3 opcdes escolhidas andaram a
rondar valores mais baixos tendo a opcao fraca a percentagem mais baixa das opcoes escolhidas
com 8.25 %.

Classificagao do estado da visdo em geral

EFraca
M razoavel
M Gptima
HBoa

Figura 7 - Distribuicao das respostas relacionas com a classificacdo da salde da visao.
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Na tabela 11, é apresentada a estatistica descritiva das respostas dadas as duas primeiras
questdes do VFQ-25. Como ja foi referido é possivel constatar uma elevada concentracao de
respostas na opcao “boa” e em segundo lugar na opcdo “Razoavel” na primeira questao, a faixa

etaria 55-60 anos e o sexo feminino foi quem classificou como melhor a sua satde em geral.

Em relacao a area de residéncia urbana e rural, a opcao “boa” foi a mais escolhida.
Na segunda questao colocada, a resposta mais escolhida foi a opcao “boa”. E possivel verificar
que na faixa etaria 55-60, no sexo feminino e na area rural foram os que responderam como

tendo melhor visao.

Tabela 11 - Resultados relativos a classificacao auto-reportada da Salde geral e visual com a idade, sexo,
area de residéncia.

Classificacao Saude Geral Classificacao da Saude Visual
Otima|Muito [Boa [Razoavel [Fraca Otima [Boa |Razoavel [Fraca [Muito Cego
(%) |poa (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) fraca (%)
(%)
Idade
55-60 9.3 1.3 9.3 27.8 0 10.3  39.2 7.2 1 0 0
60-70 1 3.1 9.3 12.4 0 3.1 13.4 3.1 6.2 0 0
70-80 1 2.1 41 8.2 0 2.1 9.3 3.1 1 0 0
80-90 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Género
Masculino 3.1 8.2 8.2 21.6 0 7.2 27.8 3.1 3.1 0 0
Feminino 8.2 8.2 14.4 27.8 0 8.2 35.1 10.3 5.2 0 0
Area de
Residéncia
Urbano 6.2 7.2 25.8 10.3 0 7.2 29.9 8.2 4.1 0 0
Rural 5.2 9.3 23.7 12.4 0 8.2 33 5.2 4.1 0 0

Nas tabelas 12 e 13, estdo descritas, as pontuacdes de cada subescala do inquérito para os
participantes com FVN e FVA.

No grupo de participantes com FVN a pontuacao mais baixa foi na subescala conducao com
66,03 (+ 50.696) e a pontuacao mais alta foi na subescala dependéncia com 97.13 (+ 9.572).

A subescala referente a visao em geral apresentou uma pontuacao média de 80.32 (+ 12.696).
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As subescalas de visao ao perto e visao ao longe tiveram uma pontuacao de 75.48 (+ 13.739) e
82.76 (+ 10.991), respetivamente. No que respeita a dor ocular a pontuacéo foi de 66.429 (=
29.825).

No grupo participante com FVA a pontuacdao mais baixa foi na subescala conducao com 56.58
(£ 67,09) e a pontuacao mais alta foi na subescala dependéncia com 89.03 (= 8.11).

A subescala referente a visdao em geral apresentou uma pontuacao media de 71.18 (+ 18.548).
A subescala de visao ao perto teve uma pontuacao de 68.88 (+ 12.651) e a subescala de visao

ao longe teve 73.94 (= 12.380). No que respeita a dor ocular a pontuacao foi de 59.00 (x 30.11).

Apds uma analise entre as diferentes subescalas e a alteracao da FV a correlacao é significativa
no nivel 0.01 para visao ao perto (p=0.023) e visdo periférica (p=0.029).

Esta correlacéo é significativa no nivel 0.05 para estado da visao em geral (p=0.005), visao ao
longe (p= 0.00), saude mental (p=0.00).

E possivel verificar-se que uma alteracédo da FV, influencia a QVRS.

Tabela 12 - Distribuicao das Médias das Posicoes das Escalas do Questionario VFQ-25, pelos participantes
com funcao visual normal.

N Minimo | Maximo Média Desvio padrao
Visdao em Geral 63 40 100 80.32 12.696
Dor Ocular 63 25 100 66.429 29.825
Atividade ao 63 50 100 75.48 13.739
Perto
Atividades ao 63 50 100 82.76 10.991
Longe
Funcionamento 63 50 100 89.127 16.557
Social
Salide Mental 63 44 88 75.984 8.45
Dificuldade em 63 50 100 72.317 18.338
Tarefas
Dependéncia 63 42 100 97.13 9.572
Conducao 63 0 403 66.03 50.696
Visao Cores 63 50 100 94.05 12.471
Visao 63 50 100 80.16 14.999
Periférica
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Tabela 13 - Distribuicao das Médias das Posicoes das Escalas do Questionario VFQ-25, pelos participantes
com funcao visual alterada.

N Minim Maximo Média Desvio padrao
o

Visao Geral 34 40 100 71.18 18.548
Dor Ocular 34 25 100 59.00 30.11
Atividade ao 34 50 92 68.88 12.65
Perto
Atividades ao 34 50 92 73.94 12.38
Longe
Funcionamen 34 50 100 85.08 17.01
to Social
Saude Mental 34 44 88 68.02 11.83
Dificuldade 34 50 100 68.500 15.56
em Tarefas
Dependéncia 34 42 100 89.03 8.11
Conducéao 34 0 403 56.68 67.09
Visdo Cores 34 50 100 88.97 19.64
Visao 34 50 100 73.53 12.21
Periférica
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5- Discussao

A DMRI € uma das principais causas de cegueira entre a populacdo idosa em todo o mundo. (6)
Atualmente, o conhecimento da epidemiologia desta doenca em Portugal continua a ser escasso

devido a quantidade de estudos relacionados com o tema.

Este estudo € o primeiro a determinar a prevaléncia de DMRI no distrito da Guarda utilizando
um protocolo, testado e validado de classificacdo da doenca e o método de recolha de imagens
do fundo ocular. De se notar que neste trabalho 93% das imagens recolhidas foram classificadas,

0 que comparado com outros estudos é muito semelhante. (10,84,82)

A amostra do presente estudo era totalmente constituida por individuos de etnia caucasiana, e
como na maior parte dos outros estudos analisados o nimero de mulheres foi superior ao
numero de homens, possivelmente derivado da relacao de masculinidade existente no distrito
da Guarda, onde desde 1960 até 2011 a relacdo de masculinidade tem vindo a diminuir,

aumentando assim o nimero de mulheres em relacao aos homens. (4,9)

0 nlmero de participantes na amostra do presente estudo é superior em faixas etarias mais
jovens estando assim em contraste com outros estudos do género, em que tém mais

participantes nas faixas etarias superiores a 80 anos.

0 resultado da prevaléncia de DMRI revelou uma prevaléncia bruta de 27.8% (95% IC: 27.3%-
28.2%), revelando uma prevaléncia, na realidade, diferente aos outros estudos revistos,
nomeadamente o ’"EUREYE’’ com 52.41%, ©’ The Coimbra eye study’’ com 12.21% e o ’PAMDI"’
com 62.7%. (9,10,81,84)

No que respeita a forma precoce da DMRI esta apresentou uma prevaléncia de 14.4%, um valor
que esta em linha com alguns estudos realizados na europa. Sendo exemplo:’’ ALLIENOR-3C’’
com 16.8%, ’ The Coimbra eye study’’ (zona de Lousa) com 15.4%, ’PAMDI’’ com 13.5% e o
“EUREYE’’ com 12.6%. No entanto esta forma de DMRI também apresentou um valor mais
elevado em relacao a outros estudos, como o ‘* GHS’’ com 2.3 %, o ’”MONTRACHET-3C’’ com
9.2% e o *’ The Coimbra eye study’’ (Zona de Mira) com 6.9%. (9,10,80,81,84)

Estas diferencas no resultado desta forma de DMRI podem estar relacionadas com a existéncia

de varios modelos de classificacdo e graduacao, levando isso a falta de um consenso comum.
Quando analisado o resultado da prevaléncia de DMRI avancada (13.4%), verifica-se que este

resultado é mais elevado em relacdo a outros estudos, como ‘’ALLIENOR-3C’’ (5.6%),
“”MONTRACHET-3C"’ (2,2%), ’PAMDI’’ (2.1%) e ’EUREYE’’, (3.3%) e *’ The Coimbra eye study’’
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(0.98%). De notar que em ambas as zonas estudadas no ‘’ The Coimbra eye study’’ (Mira e
Lousa) obtiveram valores mais baixos que neste estudo 0.7 % e 1.3%, respetivamente. (9,10,80-
84)

Este valor elevado pode ter sido influenciado por varios fatores, no entanto entendemos que o
principal fator se baseie na amostra, ou seja foi recolhida numa clinica de prestacdo de
cuidados de saude visual, onde normalmente as pessoas que procuram este tipo de servicos ja
possuem alguma manifestacao/ sintoma de doenca. Sera necessario fazer um estudo em que se

elimine este viés.

No que respeita ao estadio avancado da doenca, a forma exsudativa estava em maior nUmero
do que a ndo-exsudativa, dados que estao em sintonia com o estudo, (E3) e o “the Tromso Eye

(B

Study”. Por outro lado, contrastavam com o “’EUREYE’’ e o ¢’ The Coimbra eye study’’. (9,

10,81,82)

0 estudo revela a existéncia de diferenca estatisticamente significativas entre a DMRI e a faixa
etaria, verificando-se maior prevaléncia nas faixas etarias 60-70 (12.4%) e 70-80 (11.3%).

A prevaléncia da DMRI avancada estava presente em participantes mais velhos do que a DMRI
precoce. O resultado da analise da relacdo entre o estado da doenca e a idade, mostrou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas e uma relacao forte. Como era de
esperar, sendo a idade o maior fator de risco associado a DMRI, estes resultados estdo em linha

com a maior parte dos estudos da mesma area. (49)

Os resultados deste estudo ndao mostraram diferencas estatisticamente significativas na
prevaléncia de DMRI no que diz respeito ao sexo. Apesar do sexo feminino apresentar
prevaléncias superiores em relacdo ao sexo masculino, tanto na DMRI em geral como no seu
estado, isto pode ter tido origem no nimero de participantes do sexo feminino ser superior ao

nimero de participantes do sexo masculino. Dados iguais tém sido observados noutros estudos.

9)

0 estudo pretendia analisar a relacdo entre a area de residéncia dos participantes e a presenca
de DMRI precoce ou avancada. Foi assumido, que o facto de residir area rural ou urbana levaria
a diferentes perfis comportamentais e de habitos de vida, o que poderia estar associado a um
fator de risco da doenca. A comparacao das duas subpopulacoes nao apresenta alteracoes
estatisticamente significativas. Nao se confirmando os resultados de estudos como o ‘’PAMDI’’
ou o ¢’ The Coimbra eye Study’’. Ha poucas evidéncias que sugerem que a geografia tenha
influéncia no desenvolvimento da doenca, no entanto, foi demonstrado que a prevaléncia em
imigrantes tende a ser superior ao da populacao nativa e a suposicdo de que habitos dietéticos

e estilo de vida tém influéncia no aparecimento da doenca. (10,83,84)
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Quanto a FV 35.1 % dos participantes apresentaram, a luz do critério adotado, alteracoes na
FV. Em comparacao a outros estudos torna-se um desafio, quer devido a escassez de matéria
estudada com critério similar quer devido a panoplia de diferentes metodologias adotadas na
sua classificacdo. Esta foi de facto uma dificuldade sentida na discussao dos resultados deste
estudo. A analise da relacao entre a alteracdo da FV com a faixa etaria, mostrou a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas e uma associacdo moderada, resultado que esta

em linha com alguns artigos analisados. (58,59,60)

Vamos discutir individualmente cada um dos critérios adotados. Assim no caso da AV da maioria
dos participantes nao apresentava deficiéncia visual (85.7%) ou era leve (6.89%). A deficiéncia
moderada a severa, apresentou um valor superior em relacao a deficiéncia leve com 7,22% e
1% da populacao era cega. Estes valores sao semelhantes aos resultados do ‘’Global Vision
Database’’ para a europa ocidental, onde o distrito da Guarda se insere. A percentagem de
pessoas com idade superior a 55 que apresentam cegueira é cerca de 1%, deficiéncia visual

moderada a grave inferior a 10 % e deficiéncia leve cerca de 5%. (1)

Dos testes que foram associados a FVA a SC foi o que se apresentou mais alterado nos 27,8%. O
seu declinio esta nao so relacionado com a idade, mas também com a existéncia de fatores que
poderao influenciar negativamente estas caracteristicas, para além da existéncia de erros
refrativos nao compensados ou mal compensados, encontram-se as perdas de transparéncia dos

meios Oticos nomeadamente as cataratas e a neuro degeneracao da retina. (60)

Quanto as alteracées no campo visual central com a rede de amsler, mostraram ter uma relacao
moderada com a DMRI, este dado esta em linha com varios estudos realizados em que
demostram que a rede de amsler € um bom teste para detecao de DMRI, no entanto, para além
de haver relacéo, os autores de um outro estudo consideram ainda ser necessario estabelecer-

se até que ponto esses resultados possam ser transferidos para um contexto clinico real. (85)

Para finalizar importa analisar os resultados do inquérito usado e analisando, em particular as
respostas as duas primeiras questdes, tendo-se verificado que os participantes avaliaram
maioritariamente como “boa” a sua “saude em geral” e “visao em geral”, 49.48% e 62.89%
respetivamente. Para a primeira questao os resultados estao em linha com o inquérito Nacional
de Salde realizado em 2014 para a autoapreciacdo do estado de saude, onde 32,7% da
populacao residente em Portugal avaliava o seu estado de sallde como razoavel. No entanto,
verifica-se que em pessoas com idades superiores a 65 anos, a avaliacao do estado de saude

geral entra em queda comecando a ganhar peso respostas como ‘’ma’’. (86)

Para o estado de visao em geral nao foi possivel ter uma linha orientadora de comparacao por

nao ter sido encontrada na literatura consultada qualquer estudo que refira este valor.
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De notar que nenhum participante classificou a sua saide em geral e visdo em geral com a

pontuacao mais baixa.

Na perspetiva do autor existe uma desproporcao nas opgdes de resposta da pergunta 1 e da
pergunta 2 do questionario VFQ-25, que poderdao condicionar a resposta do individuo ao
valorizarem a componente positiva na pergunta 1 e a componente negativa na pergunta 2, em
detrimento de um equilibrio entre as componentes, ou seja, a pergunta 1 apresenta 3 opcoes
de respostas positivas (6tima, muito boa, boa ) e duas negativas (Razoavel, fraca) que
concomitantemente sobrevaloriza a componente positiva, enquanto que na pergunta 2
apresenta 2 opcoes de respostas positivas (6tima, boa) e quatro negativas ( Razoavel, fraca,

muito fraca, completamente cego) que simultaneamente sobrevaloriza a componente negativa.

Tanto para o grupo de participantes com FVN e FVA a média de cada subescala foi de média a
alta, o que leva a pensar que os participantes de ambos os grupos consideram ter boa QVRSV.
Ao ser feita a analise a média de cada subescala relacionada com a visdo em geral, uma
quantidade significativa de participantes considerou ter uma visdao boa ou razoavel. Da mesma
forma manifestaram ter dor ocular ligeira a moderada que raramente interferiu com as tarefas
que executam. E nas tarefas ao perto que ambos os grupos relatam maior dificuldades. E
importante referir que os participantes com FVA tiveram piores pontuacbes em todas as
subescalas do questionario, podendo ser aceitavel a relacdo que foi expressa entre a influéncia
da alteracdo da FV e a QVRS. Para o estado de visdo em geral nao foi possivel ter uma linha
orientadora de comparacao por nao ter sido encontrado na literatura consultada qualquer

estudo que refira este valor.
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6- Conclusao

6.1 Conclusoes do Estudo

Globalmente a prevaléncia bruta da DMRI na amostra estudada é inferior a maioria dos
resultados para a regidao da europa ocidental.

Considerando que o valor da prevaléncia de DMRI avancada é mais elevada do que o resultado
de estudos similares leva-nos a suspeita que algo esta a falhar na prevencao da condicao no
distrito da Guarda. As longas listas de espera do SNS para area de oftalmologia, falta de meios
de detecdo nas clinicas ligadas a Saude Visual e falta de informacao acerca da doenca na
populacdo da Guarda poderao ser fatores que concorrem para este resultado. E necessario que
se criem condicOes, programas para que a detecao da doenca seja mais precoce e que 0s
cuidados e tratamentos cheguem as populacdes atempadamente. No que refere a auto-
percepcao da saude visual os participantes consideram ter boa qualidade de vida relacionada

com a sua saude e visao.

6.2 Limitacdes da Investigacao

Ao longo da realizacao do estudo foram encontrados alguns aspetos que podem ter contribuido
para um resultado distinto, nomeadamente o tamanho reduzido da amostra, a forma de
recrutamento, qualidade das retinografias, e a inexisténcia de um consenso comum de

classificacao para a FVA.

6.3 Sugestdes de Trabalhos Futuros

Ao longo deste estudo surgiram outras questées de investigacao que poderao obter resposta
com outros desenhos experimentais ou melhorias ao que aqui se apresentou, assim sugerem-se

trabalhos futuros que possam dar resposta a estas questoes.

Relativamente a FV seria (til o desenvolvimento de critérios gerais e universais que, em

diferentes faixas etarias, definissem funcao visual normal e alterada.

A melhoria dos instrumentos de inquérito porque na perspetiva do autor existe uma
desproporcao nas opcdes de resposta da pergunta 1 e da pergunta 2 do questionario NEI VFQ-
25 que poderao condicionar a resposta do individuo ao valorizarem a componente positiva na
pergunta 1 e a componente negativa na pergunta 2, em detrimento de um equilibrio entre as
componentes, ou seja, a pergunta 1 apresenta 3 opcoes de respostas positivas (6tima, muito

boa, boa) e duas negativas ( Razoavel, fraca) que em simultaneo sobrevaloriza a componente
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positiva , enquanto que na pergunta 2 apresenta 2 opcoes de respostas positivas (6tima, boa )
e quatro negativas ( Razoavel, fraca, muito fraca, completamente cego) que

concomitantemente sobrevaloriza a componente negativa.

Melhorias nas formas de divulgacao das doencas, tendo consciéncia que é bastante importante
informar a populacéo para as doencas oculares associadas a idade.
Aplicacao desta metodologia a outra amostra aleatoria com caracteristicas semelhantes a

amostra deste estudo.
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Anexos

Anexo I: Consentimento livre e informado.

UNIVERSIDADE l FACULDADE | R ——
BEIRA INTERIOR CIENCIAS DA SAUDE [/ @ ciéncias da Visdo

INFORMAGCAO SOBRE O ESTUDO

“Estudo das alteracBes da funcdo visual e prevaléncia de degeneragdo macular
relacionada com a idade na populacdo idosa residente no distrito da Guarda”

Estimado Senhor ou Senhora,

O meu nome é Simdo Rebelo, Optometrista, estou a realizar um estudo de investigagdo no
ambito do Mestrado em Optometria e Ciéncias da Visdo da UBI. O estudo incidird sobre as
alteracdes da fungéo visual e a prevaléncia de degeneragdo macular relacionada com a idade,
em pessoas com idade igual ou superior a 55 anos e gostaria de o/a convidar a participar.

Este estudo é desenvolvido em colaboragdo com Centro Clinico e Experimental de Ciéncias da
Vis&io (CCECV) da UBI e o Orientador é o Dr. Eduardo Teixeira, Especialista em Optometria pela
Universidade da Beira Interior, Optometrista Clinico e Assistente convidado da nossa
universidade.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria e njo tem custos financeiros para si.
Este estudo n3o apresenta qualquer risco para quem participa. Se decidir participar no estudo,
podera abandoné-lo a qualquer momento sem ter de facultar qualquer tipo de explicagdo.
Todos os dados recolhidos serdo codificados e tratados de forma anénima e confidencial,
sendo essa uma responsabilidade do investigador Simé&o Rebelo.

Entregar ao participante

No estudo irdo ser realizados alguns exames que permitiram analisar as suas capacidades
visuais, assim como a recolha de 2 fotografias do interior do olho. Estes testes ndo colocam em
causa a sua integridade fisica e mental, e serd feito por profissionais em Optometria qualificados
para os cuidados primérios da visdo. Deverd, também, responder a um questionario com 25
perguntas simples sobre a sua vis&o e a relagdo com a sua qualidade de vida.

Os resultados deste estudo serdo apresentados em provas pdblicas no ambito da conclusdo do
mestrado em Optometria e Ciéncias da Visdo e poderdo ainda ser alvo de publicagdo para
divulgacdo cientifica.
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BEIRA INTERIOR ) crencras pa satoe /@ ciéncias da Visao

Agradecemos antecipadamente a sua participagdo no estudo e relembramos que podera
abandonar o mesmo em qualquer momento sem ter que facultar qualquer tipo de explicagdo.
Para esclarecimentos adicionais poderd contactar o responsavel do estudo, Siméo Rebelo,
telefonicamente para 963050568 ou por email para Simao.pereira.rebelo@ubi.pt.

O Investigador
Sipnan Relaplo

(Simdo Rebelo, Licenciado em Optometria e Ciéncias da Visdo pela UBI)

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, , compreendi a explicagdo que
me foi transmitida e os procedimentos que vao ser realizados. Compreendi que a minha
participagdo neste estudo é voluntéria e que, se assim o entender, posso suspender a
minha participagdo em qualquer momento, sem que isso me prejudique. Declaro que
tive oportunidade de esclarecer todas as duvidas e que as questdes por mim levantadas
foram respondidas de modo que considero satisfatério. Assim, expresso a minha
concordancia e vontade em participar no estudo “Estudo das alteragdes da Fungdo
visual do idoso e prevaléncia de degeneragdo macular relacionada com a idade —estudo

realizado no distrito da Guarda’ de forma voluntéria e livre de interesses financeiros,

Entregar ao investigador

com a ressalva de confidencialidade e anonimato.

Data: /

(Assinatura do Participante)
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Anexo II: Parecer Comissio De Etica

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Ant6énio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2019-013:ID1082

Na sua reuniiio de 9 de abril de 2019 a Comissdo de Etica apreciou a documentacio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Estudo das alteracoes
da funcio visual em idosos e prevaléncia de Degeneracio macular
relacionada com a idade — Estudo realizado no distrito da Guarda do
proponente Simao Pedro Pereira Rebelo, a que atribuiu o cédigo n.°© CE-UBI-Pj-

2019-013.

Na sua andlise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI, 16 de abril de 2019

O Presidente da Comisséo de Etica

Professor Doutor José Antdnio Martinez Souto de Oliveira

Professor Catedratico
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Anexo III- Inquerito NEI VFQ-25

QUESTIONARIO DE FUNCIONAMENTO VISUAL
DO NATIONAL EYE INSTITUTE

VFQ ~ 25

versao 2000

(PREENCHIDO PELO DOENTE)
Janeiro 2000

Copyright © 1996. RAND
Copyright © 2000. Versao Portuguesa Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra

O que se segue é um questiondario com afirmagdes sobre problemas que tém a ver com
asua visdo ou sensagdes que tem sobre o estado da sua visdo. Apds cada pergunta es-
colha, por favor, a resposta que melhor descreve a sua situagdo.

Responda por favor a todas as perguntas como se estivesse a usar os 6culos ou as len-
tes de contacto (se for o caso).

Leve o tempo que precisar para responder a cada pergunta. Todas as suas respostas
sdo confidenciais. Para que este questionario melhore o nosso conhecimento sobre o0s
problemas da visdo e como eles afetam a sua qualidade de vida, as suas respostas de-
vem ser o mais precisas possivel. Lembre-se de que se usar 6culos ou lentes de con-
tacto deve responder as seguintes perguntas como se os tivesse a usar.

INSTRUCOES:
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1. Em geral gostariamos que as pessoas tentassem responder ao questionario sozi-
nhas. Se achar que precisa de ajuda, ndo hesite em pedir a equipa do projeto e eles
ajuda-lo-do.

2. Responda a todas as perguntas {a ndo ser que lhe indiquem para saltar perguntas
porque ndo se aplicam a si).

3. Responda as perguntas fazendo um circulo a volta do nimero adequado.

4. Se ndo tiver a certeza de como responder a uma pergunta, dé a melhor resposta que
puder e faga um comentdrio na margem esquerda.

5. Responda ao questiondrio antes de deixar o Centro e dé-0 a um membro da equipa
do projeto. Ndo o leve para casa.

6. Se tiver alguma duvida, ndo hesite em p6-la a um membro da equipa do projeto, e
eles terdo o maior prazer em o ajudar.

DECLARAGAO DE CONFIDENCIALIDADE:

Todas as informagdes que possam permitir a identificacdo de qualquer pessoa que te-
nha respondido a este questiondrio serdo tratadas com toda a confidencialidade. Estas
informacdes s6 serdo usadas para as finalidades deste estudo e ndo serdo divulgadas
ou trazidas a publico para quaisquer outros fins sem o seu prévio consentimento, ex-
ceto nos casos exigidos por lei.

QUESTIONARIO DE FUNCIONAMENTO VISUAL VFQ - 25

PARTE 1 - ESTADO GERAL DA VISAQ

1. Em geral, diria que a sua saude é:
(Faga um circulo a volta do mais apropriado)
OPtIMA evrerreeiericeecsesaeieeenenens 1

Muito Boa

2. Neste momento, diria que a sua visdo, usando os dois olhos (com éculos, ou lentes
de contacto, se os usar) é 6ptima, boa, razodvel, fraca, muito fraca ou é
completamente cego?

{Faca um circulo a volta do mais apropriado)

Degenerescéncia macular relacionada a idade - Estudo realizado no distrito da Guarda
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3. Quanto tempo se preocupa com a sua visdo?

POUEO EBMPO siisisnnsssissssis 2
BB TP soonsssasmsmsmsssmnssniss 3
A maior parte do tempo .............. 4
Sempre ...

4. Teve dor ou desconforto nos olhos e a volta (por exemplo, ardor, comichio ou dor)?
(Faga um circulo a volta do mais apropriado)

NERRUTE s 1
LIBEITA oo smsemnmvomsensivissanssssusinsans 2

Moderada ..

MUIRG Brave vy 5
PARTE 2 - DIFICULDADE COM ACTIVIDADES

As perguntas seguintes sdo sobre o grau de dificuldade, se é que tem, ao
desempenhar certas atividades com os 6culos ou lentes de contacto, se os usa para

essa atividade.

5. Qual o grau de dificuldade que tem a ler a letra normal em jornais?
(Faca um circulo a volta do mais apropriado)
nao tem qualquer dificuldade ........ccccuecveeeiciiecneenenns 1

tem pouca diffcildade ..o i 2

tem dificuldade moderada ....
tem extrema dificuldade ........ccccceererrcuicreennniuniinnninns 4
deixou de o fazer por causa da sua visao ............... 5

deixou de o fazer por outras razdes ou
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por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

6. Qual o grau de dificuldade que sente ao fazer trabalhos ou passatempos que exijam
ver bem ao perto, tais como cozinhar, coser, arranjar coisas em casa, ou usar
ferramentas?

(Faca um circulo a volta do mais apropriado)

nao tem qualquer dificuldade

tem pouca difictildade .mmnnassianinim 2
tem dificuldade moderada ..........ccccciceiiiiineinecnneninnns 3
tem extrema dificuldade ............ccccnnuinieiirnninnnninnianes 4

deixou de o fazer por causa da sua vis3o ............... 5

deixou de o fazer por outras razdes ou

por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

7. Por causa da sua visdo, qual o grau de dificuldade que sente ao procurar uma coisa
numa prateleira cheia?

(Faga um circulo a volta do mais apropriado)

ndo tem qualquer dificuldade .......ccccoovevnvriinecinienn, 1
tem pouca dificuldade cinaansniisiminie 2
tem dificuldade moderada .......cccoccocevrinnrrnnniiecnnnne. 3

tem extrema dificuldade ....

deixou de o fazer por causa da sua Visdo .............. 5
deixou de o fazer por outras razées ou
por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6
8. Qual o grau de dificuldade que sente a ler sinais na rua ou os nomes das lojas?
(Faca um circulo a volta do mais apropriado)
nao tem qualquer dificuldade ........ccccecevieniiinniinnennn. 1

termipoucadificuldade .. .mmanssssissssisonse 2
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tem dificuldade moderada .........cccccerivieiiiriiineecnnennns 3
tem extrema dificuldade ..........cceviiivennieinineenienennnes 4
deixou de o fazer por causa da sua visd0 ......cccueuen 5
deixou de o fazer por outras razdes ou

por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

9. Por causa da sua visdo, qual o grau de dificuldade que sente a descer degraus,
escadas, ou bermas com pouca luz ou de noite?

(Faca um circulo a volta do mais apropriado)

ndo tem qualquer dificuldade ..

tem pouca dificuldade ........cccevviiiiiiiiiinienene e 2
tem dificuldade moderada ........ccocevvvinnnrninrnenscnnsnennnens 3
tem extremadificuldade ..o 4

deixou de o fazer por causa da sua vis30 ............... 5

deixou de o fazer por outras razdes ou

por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

10. Por causa da sua visdo, qual o grau de dificuldade que sente a aperceber-se dos
objectos que o/a rodeiam enquanto vai a andar?

(Faga um circulo a volta do mais apropriado)

ndo tem qualquer dificuldade ..

temipoucasdificuldade summinnmaminnwissg 2
temidificuldade moderada «iiuiicwiinnimasinsii 3
temiextremadificOldad e ..c.vusomssmeviomosismmsmsavsss 4

deixou de o fazer por causa da sua visdo ............... 5

deixou de o fazer por outras razdes ou

por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

11. Por causa da sua visdo, qual o grau de dificuldade que sente a ver como as pessoas
reagem as coisas que diz?

(Faga um circulo a volta do mais apropriado)

ndo tem qualquer dificuldade .......cccceeeviieeeccnieeene, 1
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tem poucadifictildade) i 2

tem dificuldade moderada

tem extrema dificuldade ......ccooceevveieeenecesieceeeene, 4
deixou de o fazer por causa da sua vis30 ............... 5
deixou de o fazer por outras razdes ou

por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

12. Por causa da sua visdo, qual o grau de dificuldade que sente a escolher e a combinar
as suas roupas?

(Faga um circulo a volta do mais apropriado)

nao tem qualquer dificuldade ........cccoeeeieeccrnecnnnnen. 1
tem potcd dIfEIIHAde .ocomuommnisasvmmss 2
tem dificuldade moderada .......cccocvverinirrennnirsennnnne. 3
tem extrema dificuldade ......ooieresasercasesacsncorsesasennesane 4

deixou de o fazer por causa da sua vis3o ....

deixou de o fazer por outras razdes ou

por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

13. Por causa da sua visdo, qual o grau de dificuldade que sente a fazer visitas, em
festas, ou em restaurantes?

(Faga um circulo a volta do mais apropriado)

nao tem qualquer dificuldade .........cccccccevciieiiennnnnn, 1
tem poucadificuldade .....ccanimiisiniimsiissssiin 2
tem dificuldade moderada .......ccccccceveicrininnnecvennne. 3
temiextremaidificuldade . ..resoesesrassonsmssisimssanasosainins 4

deixou de o fazer por causa da sua visZ0 ............... 5

deixou de o fazer por outras razdes ou
por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

14. Por causa da sua visdo, qual o grau de dificuldade que sente a sair para ir ao cinema,
ao teatro ou a acontecimentos desportivos?

(Faga um circulo 3 volta do mais apropriado)

nao tem qualquer dificuldade

tem pouca dificuldade ........ccccccvviinnrenneiciieccceeeine e 2

tem dificuldade moderada
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tem extrema dificuldade ........ccoccvviiiieiciecineecceeeeens 4
deixou de o fazer por causa da sua Vis30 ............... 5
deixou de o fazer por outras razdes ou

por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

15. Atualmente conduz, pelo menos de vez em quando?
(Faga um circulo a volta do mais apropriado)
Sim......ceceeoenee.. 1 Passe para Pergunta 15¢

17 FRR——

15a. SE NAO: Nunca conduziu um carro, ou deixou de conduzir?

(Faga um circulo a volta do mais apropriado)
Nunca Conduziu ............... 1 Passe para Parte 3, Pergunta 17

Deixou de conduzir..

15b. SE DEIXOU DE CONDUZIR: Isso aconteceu principalmente por causa da sua visio,
principalmente por outra razdo, ou tanto por causa da sua visdo como por outras razdes?

(Faca um circulo a volta do mais apropriado)

Principalmente a Vis80 .....cccccciivvnnnicnicniececnnnes 1 Passe para Parte 3, Pergunta 17
Principalmente outras razdes ..........cccoeueueeuee 2 Passe para Parte 3, Pergunta 17
Tanto a visdo como outras razdes..........u... 3 Passe para Parte 3, Pergunta 17

15c. SE CONDUZ ACTUALMENTE: Qual o grau de dificuldade que sente a conduzir de dia em
sitios conhecidos?

(Faca um circulo a volta do mais apropriado)

nao tem qualquer dificuldade .......c.cccovceevineenencnnnn, 1
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tem pouca dificuldade .........ccoovveriiiiinenerecnnnnennenenne 2
tem dificuldade moderada .......coccvevveeereiiieniiecieecnen, 3
tem extrema dificuldade ........cccceiiieiiiieinneccinnnnsnnnnn. 4

16. Qual o grau de dificuldade que sente a conduzir de noite? Diria que

(Faga um circulo 3 volta do mais apropriado)

nao tem qualquer dificuldade

tetm poucadificuldaide v imssisiissssvsssniss 2
tem dificuldade moderada .........ccoeevverrieniercienrriaenen. 3
tem extrema dificuldade .......cccccevuiiiciiciiiniiiciinnens 4

deixou de o fazer por causa da sua vis30 ............... 5

deixou de o fazer por outras razdes ou
por ndo estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

16a. Qual o grau de dificuldade que sente a conduzir em condi¢des dificeis, tais como mau
tempo, horas de ponta, na autoestrada, ou no transito da cidade? Diria que

(Faca um circulo a volta do mais apropriado)
nao tem qualquer dificuldade ........ccoouvvrvienieesinennen. 1
teim poiica dificuldade «uansnamnniiarainig 2

tem dificuldade moderada

tem extrema dificuldade .........ccoeeeverrveerieeccecinnnrennennne, 4

deixou de o fazer por causa da sua viso ...

deixou de o fazer por outras razdes ou por n3o estar interessado/a em fazé-lo ............ 6

PARTE 3: RESPOSTAS A PROBLEMAS DE VISAO
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As perguntas seguintes sdo sobre como as coisas que faz podem ser afetadas pela sua visdo.
Para cada uma, faca um circulo a volta do nimero para indicar se para si a frase é verdadeira

sempre, quase sempre, as vezes, poucas Vezes, ou nunca.

{Faga um circulo em cada linha)

LEIAAS  Sempre  Quase  AsVezes  Poucas Nunca
CATEGORIAS: sempre Vezes

17. Faz

menos do

que gostaria

porcausada 1 2 3 4 5
sua visao?

18. Esta
limitado/a
no tempo
que
consegue 1 2 3 4 5
trabalhar ou
fazer outras
atividades
por causa da
sua visao?
19. Até que
ponto é que
adoreo
mal-estar
nos olhos e a
volta, por
exemplo,
ardor,dorou 1 2 3 4 5
picadas ndo
o/a deixam
fazer o que
gostaria de
fazer?
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Para cada uma das seguintes frases, faga um circulo a volta do niimero para indicar se para si

a afirmacdo é inteiramente verdadeira, em grande parte verdadeira, em grande parte falsa,

ou inteiramente falsa ou ndo tem a certeza

inteiramente
verdadeira

20. Ficoem

casa a maior

parte do 1
tempo por

causa da

minha vis&o.

21. Sinto-me
frustrado/a

grande parte 1
do tempo por

causa da

minha visdo

(Faca um circulo em cada linha)

em grande ndotema em érande inteiramente
parte certeza parte falsa falsa
verdadeira

22. Tenho

muito menos
controlo

sobre o que 1
fago, por

causa da

minha visdo

23. Por causa

da minha

visdo, tenho

de confiar 1
demasiado

no que os

outros me

dizem

24. Preciso de

muita ajuda

dos outros z
por causa da

minha visdo

25. Preocupo-

me em fazer

coisas que

me

envergonhem 1
a mim ou aos
outros, por

causa da

minha visdo
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Anexo IV: Ficha recolha de dados

Informacdo do paciente
' RO11-
| Concelho:

| Género:

Corregdovisual:  Sim (__) Nao(_)

OD:

OE:

Auto Refratémetro:
oD: ’

OE:

Av habitual:
OoD:
OE:

Visdo Cromética (ishihara) (__) Normal  (_)Alterada

Data de Nascimento:

Sensibilidade Contraste (pelli-robson)  (__) Normal (__) Alterada
OD:
OE:
PIO:

OD: HORA:
OE:

Biomicroscopia :
OD:

OE:

Grelha de amsler:
oD:

OE:

Retinografia:
OD: OE:
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Anexo V- Chave de Pontuacdo as Perguntas do VFQ-25.

Ttem Numbers Change original response category ™ To recoded value of:
1,3.4,15c™ l 100
) 75
3 0
4 15
5 0
2 | 100
2 g0
3 a0
4 40
5 20
[ 0
5,6.7.8.9.10.11.12,13.14.16.16a 1 100
A3 A4 AS A6 AT AR AQY 2 75
3 0
4 25
5 0
6 *
17.18.19,200,21,22,23,24 25 1 ]
AllaAllbAL2 ALS 2 25
3 50
4 75
5 100
Al A2 ] 0
to to
10 100

' Precoded response choices as printed in the questionnaire.

® Ttem 15¢ has four-response levels, but is expandzd to a five-levels using item 15b,
Note: If 15b=1. then 15¢ should be recoded o “0”
If 15b=2. then 15¢ should be recoded 1o missing.
If 15b=3, then 15¢ should be recoded to missing.

© =A™ before the item number indicates that this item is an optional item from the Appendix. If optional
items are used, the NEI-VFQ developers encourage users to use all items for a given sub-scale. This

will greatly enhance the comparability of sub-scale scores across stdies.

* Respanse choice "6" indicates that the person does not perform the activity because of non-vision related
problems. If this choice is selected. the item is coded as "missing.”
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