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RESUMO

Introdugdo: O estudo buscou avaliar possiveis fatores de risco para catarata
em pacientes que realizaram a cirurgia para esta doenga no Hospital Santa
Casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV). Objetivos: Analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia de catarata em um hospital
universitario. Métodos: O estudo é de carater descritivo, seguindo uma
abordagem individuada, observacional e transversal em forma de inquérito,
com analise descritiva de amostra casual simples de 100 pacientes que se
submeteram a cirurgia para corregao de catarata. Resultados: A média de
idade da amostra foi de 68,9 anos. Maior prevaléncia de sexo feminino, nao
tabagistas, hipertensos, trabalhadores domésticos e moradores de
Cariacica-ES. Conclusao: A catarata € um importante problema para a saude
publica e no HSCMV a maioria dos pacientes operados sao idosos com

hipertenséo ou diabetes.

Palavras-chave: Oftalmologia. Catarata. Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: The study sought to evaluate possible risk factors for
cataract in patients who underwent surgery for this disease at Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV). Objectives: To analyze the
epidemiological profile of patients undergoing cataract surgery at a university
hospital. Methods: The study is descriptive, following an individualized,
observational and cross-sectional approach in the form of a survey, with
descriptive analysis of a simple casual sample of 100 patients who underwent
surgery for cataract correction. Results: The mean age of the sample was 68.9
years. Higher prevalence of females, non-smokers, hypertensive patients,
domestic workers and residents of Cariacica-ES. Conclusion: Cataract is an
important public health problem and in HSCMV most of the operated patients

are elderly with hypertension or diabetes.

Keywords: Ophthalmology. Cataracts. Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

A catarata é a opacificacdo do cristalino, pode ser congénita ou adquirida. A
catarata adquirida na grande maioria dos casos esta relacionada com o
envelhecimento, ocorrendo mais em pacientes acima de 60 anos, com a patogénese
relacionada aos efeitos degenerativos do envelhecimento na estrutura celular do

cristalino.

Os principais fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento além da
idade sdo trauma, tabagismo, consumo de alcool, exposi¢ao solar, desnutrigdo,

sindrome metabdlica, diabetes mellitus, uveite e uso de corticoides sistémicos.

Seu desenvolvimento geralmente ocorre lentamente ao longo dos anos, de
maneira progressiva e indolor, gerando perda lenta e gradual da visao e sintomas
como visao turva, perda da visdo noturna, fotofobia, podendo até causar perda total

da acuidade visual. A catarata € a principal causa de cegueira reversivel no mundo.

A catarata pode ser classificada como nuclear, cortical e subcapsular
posterior, de acordo com sua localizagao no cristalino, porém muitos pacientes tem
uma combinacdo das trés e usualmente essa classificagdo ndo possui muita
relevancia para o manejo dos pacientes. Nao existe tratamento clinico com eficacia
comprovada para catarata, sendo a cirurgia com remogao da catarata e colocagao
de uma lente intraocular o método de escolha para tratamento da catarata e

recuperacao da acuidade visual.

Este trabalho tem como objetivo produzir uma analise do perfil epidemioldgico
de pacientes submetidos a cirurgia de catarata no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, com avaliagdo das variaveis idade, sexo, raga, tabagismo,

comorbidades associadas, local de habitagdo e ocupacio dos pacientes inclusos.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(HSCMV), localizado no municipio de Vitdria, estado do Espirito Santo no periodo de
outubro de 2021 a junho de 2022. O estudo é de carater descritivo, seguindo uma
abordagem individuada, observacional e transversal em forma de inquérito, com
analise de amostra casual simples de 100 pacientes que se submeteram a cirurgia
para correcao de catarata. A coleta de dados foi feita em ambulatério e centro
cirargico , questionando os pacientes que se submeteram a cirurgia para corregcao
de catarata no HSCMV sobre as variaveis idade (anos), sexo (masculino ou
feminino), raga (branca, preta, parda, amarela, indigena), tabagismo (tabagista ou
nao tabagista), comorbidades associadas (quais comorbidades), local de habitagao

e ocupacao dos pacientes.

Foi realizada analise descritiva em amostra casual simples de 100 pacientes
que se submeteram a cirurgia para corre¢do de catarata da variavel quantitativa
idade, analisando a média e desvio padrao dos dados e das variaveis qualitativas
sexo, raga, tabagismo, comorbidades associadas, local de habitagdo e ocupacao

analisando a frequéncia e o percentual dos dados.
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3 RESULTADOS

No total 100 pacientes escolhidos aleatoriamente no ambulatério de oftalmologia e
centro cirurgico do Hospital Santa casa de Misericordia de Vitéria que foram
submetidos previamente a cirurgia para corre¢ao de catarata aceitaram participar do

estudo.

Em relagcéo a idade dos participantes observou-se a média de 68,9 anos com desvio

padrao de 7,629686836, o paciente mais novo tinha 47 anos e o mais velho 85 anos.

Dos 100 pacientes analisados, em relagéo ao sexo, 34 sao do sexo masculino (34%)
e 66 do sexo feminino (66%). Em relag&o a raga, 58 pacientes se identificaram como
brancos (58%), 13 como negros (13%) e 29 como pardos (29%), nenhum paciente
se identificou com indigena ou amarelo. Em relagdo ao tabagismo 68 pacientes
negam tabagismo atual ou prévio (68%), e 32 pacientes referem ser tabagistas ou
ex-tabagistas (32%).

Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo.

Sexo

Masculino
34,0%

Feminino
66,0%
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Grafico 2 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a raga.

Raca

Parda
29,0%

Branca
58,0%

Negra
13,0%

Grafico 3 - Proporgao de pacientes tabagistas.

Tabagismo

Tabagista
38,0%

Nega
62,0%

Em relagdo a ocupagédo 1 paciente € acompanhante de idosos, 1 agougueiro, 1

assessor de parlamentar, 1 auxiliar em escola, 1 trabalha com ceramica, 1
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confeiteira, 1 contador, 1 costureiro, 1 educador social, 1 eletricista, 1 escritor, 1
marceneiro, 1 motorista, 1 pedagogo, 1 provedor, 1 secretario, 1 trabalha em usina,
2 administradores, 2 mecanicos, 2 trabalham como técnico de enfermagem, 4
caminhoneiros, 5 faxineiros, 5 professores, 7 costureiros, 9 comerciantes, 9

trabalham em construcéo civil, 9 trabalhadores rurais e 29 trabalhadores domésticos.

Grafico 4 - Ocupacédo dos pacientes.
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Em relagédo ao local de habitagdo 1 mora em Alegre-ES, 1 em Bom Jesus do
Norte-ES, 1 em conceigdo de Castelo-ES, 1 em Ibatiba-ES, 1 em Irupi-ES, 1 em
ltaguacu-ES, 1 em Jodo Neiva-ES, 1 em Santa Maria de Jetiba-ES, 2 em Santa
Leopoldina-ES, 3 em Afonso Claudio-ES, 4 em Viana-ES, 9 em Vitéria-ES, 11 em
Guarapari-ES, 12 em Vila Velha-ES, 20 em Serra-ES e 31 em Cariacica- ES.
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Grafico 5 - Local de habitacdo dos pacientes.
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Dentre os entrevistados 76 possuem alguma comorbidade (76%) e 24 negavam
qualquer comorbidade (24%). O numero de pacientes com diagnéstico de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) foi de 64 (64% dos pacientes), com diabetes
mellitus foi de 30 (30%), com hipotireoidismo foi de 8 (8%), com dislipidemia foi de 6
(6%), dois pacientes eram pré-diabéticos (2%), dois possuiam asma (2%), dois
apresentaram acidente vascular encefalico (AVE) prévio (2%), um infarto agudo do
miocardio (IAM) prévio (1%), um depressao (1%), um cancer de mama (1%), um
doenga de Parkinson (1%), um artrite reumatéide (1%) , um insuficiéncia cardiaca
(1%) e um epilepsia. Dentre estes pacientes com comorbidade, 37 apresentavam
mais de uma comorbidade (37%), nos quais 24 tinham HAS e diabetes mellitus
(24%).

16



4 DISCUSSAO

No total foram entrevistados 100 pacientes pds-operados do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria e foi possivel encontrar uma maior incidéncia da
catarata nos pacientes idosos com uma média de idade de 68,9 idade, o que condiz
com a epidemiologia da catarata adquirida vista na literatura cientifica, visto que ter
idade maior do que 60 anos é um fator de risco para desenvolvimento desta
patologia e sua patogénese ¢é relacionada aos efeitos degenerativos do

envelhecimento na estrutura celular do cristalino.

Em relacdo ao sexo, em nossa amostra observou-se pequeno predominio de
mulheres operadas para catarata no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria.
Observou-se também predominio de brancos na amostra. Na literatura nao existem
evidéncias muito conclusivas relacionando o desenvolvimento da catarata a

determinado sexo e predilacdo por determinada raca.

Apesar do tabagismo ser reconhecido como fator de risco para
desenvolvimento da catarata, dentre os pacientes entrevistados a maioria (68%)

negou ser tabagista ou ter sido no passado.

Foi observado nesta amostra que o Hospital Santa Casa de Misericordia
atendeu mais pacientes provenientes da grande Vitoria principalmente de municipios
como Cariacica (31% dos pacientes) e Serra (20% dos pacientes). No total,
pacientes provenientes de 16 diferentes cidades do Espirito Santo participaram do

estudo e nenhum de fora do estado.

Dos 100 pacientes entrevistados observou-se 26 ocupacodes diferentes, sendo
a mais prevalente o trabalho doméstico (29% dos pacientes). A literatura cientifica
mostra relagdo entre a exposi¢cao a radiagao ultravioleta e o desenvolvimento da
catarata, porém ¢é dificil presumir o nivel de exposigdo solar relacionado as

diferentes profissdes dos pacientes participantes.

Demonstra-se interessante notar que as comorbidades mais observadas

dentre os pacientes foram HAS e diabetes mellitus, reconhecidos fatores de risco
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para o desenvolvimento da catarata adquirida. Essas comorbidades estavam
presentes em 70 dos pacientes entrevistados, sendo que 24 destes apresentavam
ambas. Um viés de confusdo neste caso € a elevada faixa etaria dos pacientes, na

qual essas comorbidades s&o prevalentes.

Por consequéncia do numero da amostra ser de apenas 100 pacientes ha
chance de erro aleatério, devido ao fato dos participantes responderem em relagao a
suas variaveis € inegavel que pode haver viés de afericao, como por exemplo ocultar
tabagismo atual ou prévio, porém por terem sido escolhidos aleatoriamente para

participar da pesquisa o viés de selecao se diminui.
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5 CONCLUSAO

A catarata € uma doencga com alta prevaléncia no Brasil e no mundo, o que
gera alta demanda para os sistemas de saude e afeta a qualidade de vida da
populagdo idosa em geral. Este estudo mostra que em amostra de 100 pacientes
aleatérios que realizaram cirurgia para catarata no Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria, houve média de idade de 68,9 anos e a maioria tinha HAS ou
diabetes mellitus como comorbidade. Embora muito ja tenha sido descoberto, mais
estudos sobre os fatores de risco do desenvolvimento de catarata, bem como a
associacao entre catarata e doencgas sistémicas, como HAS e diabetes mellitus, sdo

necessarios para ajudar a aliviar essa crise global de saude publica.
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