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RESUMO

Objetivos: Avaliar a preva éncia de degeneragdo macular relacionada a
idade (DMRI) e os fatores de risco associados em duas popul actes
socioecondmicas distintas, atendidas em dois centros oftalmol dgicos de
referénciaem Pernambuco. M &odos: Foi redlizadoestudodecortetransversal
em 200 voluntarios acima de 55 anos, sendo 100 atendidos na Fundagéo
Altino Ventura(FAV-rede publica) e 100 atendidos no Hospital de Olhos
dePernambuco (HOPE-redeprivada), numtotal de4000lhos. A classifica-
¢80 da degeneracdo macular relacionada aidade foi feita pelo exame de
fundo deolho segundo AREDS (Age-Rel ated Eye Disease Study). Resul -
tados: Foi observadapresencadedegeneragcdo macul ar rel acionadaaidade
em 61 olhosexaminadosdaFundagéo Altino Ventura(30%) eem 46 olhos
doHospital deOlhosde Pernambuco (23%), sendo adiferencadafreqiién-
cia de degeneracdo macular relacionada a idade nessas duas popul agdes
socioecondmicas distintas ndo significante para a amostra estudada
(p=0,113). Foi observado mai or freqliénciade degeneracdo macul ar rel acio-
nada & idade e estagio mais avangado da doenca em faixas etérias mais
idosas, sendo aassociagéo entre degeneracéo macular rel acionadaaidade
e 0 aumento da idade fortemente positiva (p<0,0001). Esta associagdo
também esteve presente com o género feminino (p=0,0451), presencade
catarata(p=0,0447), passadodecirurgiadacatarata(p=0,0432) eobesidade
(p<0,0001). Outrossim, ndo foi observada associacdo estatistica entre
degeneragdo macular relacionada aidade e raga (p=0,1367), hipertensdo
arterial sistémica(p=0,1985), diabetes(p=0,6712), tabagismo (p=0,6374),
acoolismo (p=0,7359), exposi ¢do solar (p=0.9399), irisclara(p=0,1691),
hipermetropia (p=0,5098) e uso de vitaminas (p=0,8251). Conclusdes: A
freqliéncia de degeneracdo macular rel acionada a idade nos dois centros
oftalmol égi cos estudados variou de 23 a 30%, observando-se associacdo
desta doenga com aidade, género feminino, catarata, cirurgiade catarata
e obesidade, ndo sendo encontrado associagdo com a condi¢&o socioeco-
ndmica dos individuos.

Descritores: Degeneragdo macular/epidemiologia; Envelhecimento; ldoso; Fatores de
risco; Obesidade; Alcoolismo; Tabagismo; Fatores socioecondmicos

INTRODUCAO

A degeneracao macular relacionada aidade (DMRI) é aprincipal causa
de cegueiranapopulagdo acimade 55 anos. Sua preval énciaaumentacom a
idade afetando cercade 8,5 a 27,9% da popul agdo maior que 75 anos®. Tem
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sido observado que aincidéncia dessa doenga vem aumentan-
do nas Ultimas décadas na ordem de 30 a 40%, apesar de
doencas oftal mol 6gi cas como a catarata e glaucoma, que atin-
gem amesmafaixapopulacional, terem apresentado, aparente-
mente, reducdo dos seus registros?.

Apesar da etiologia ndo ter sido ainda determinada, tem
sido mostrado que fatores ambientais e genéticos podem estar
envolvidos®. Um insulto oxidativo que resulta na morte de
fotorreceptores da mécula poderia ser a génese do processo®.
Observa-se, em vérios estudos populacionais, que fatores de
risco estdo relacionados a DMRI. Idade® e exposicéo ao fu-
mo“® sdo fatores constantes de estudos recentes. Outros
fatores relatados envolvem hipertensdo arterial, uso de inibi-
dores de enzima conversora de angiotensina, hipermetropia,
catarataecirurgiade catarata®®, obesidade, cor claradeiris,
exposicdo ocular a luz e consumo de &cool®®, Tem sido
observado, em estudos populacionais, que medidas preventi-
vas como mudangas dietéticas podem reduzir o risco indivi-
dual de desenvolvimento de DMRI®. A terapia de reposicao
de zinco e antioxidantes (vitamina C, E, e beta-carotenos) tem
sido efetiva na prevencéo da perda visual severa por DMRI
em pacientes selecionadosi©,

N&o existe terapia efetiva para a forma atréfica da DMRI,
que acomete mais de 90% dos pacientes com essa condi-
¢cao™Y, Para os 10% restantes, a terapia com fotocoagulagdo a
|aser e aterapiafotodindmicacom verteporfinapermitemrela-
tiva estabilizagéo da visdo em cerca de 2/3 dos olhos, apesar
dos altos custos®. Portanto, a prevencdo é a melhor estraté-
gia, uma vez que a DMRI reduz a habilidade individual de
realizar as atividades diarias que requeiram visdo central niti-
da, estando associada com elevado risco de depressdo e de-
pendéncia social®®, o que vem representar um importante
impacto socioecondmico para o estado®®.

Constituiu objetivo da presente andlise avaliar a preval én-
ciade DMRI e osfatores de risco associados em duas popul a-
¢Oes socioecondmicas distintas, atendidas em dois centros
oftalmol 6gi cos de referénciaem Pernambuco.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal em 200 volunté
riosacimade 55 anos, sendo 100 atendidos pela Fundagéo Altino
Ventura (rede publica) e 100 atendidos pelo Hospital de Olhos
de Pernambuco (rede privada), no periodo de fevereiro de 2003
aoutubro de 2003, perfazendo um total de 400 olhos examina-
dos. Esses individuos foram incluidos no estudo apés autoriza-
¢80 e assinatura do termo de consentimento esclarecido.

Foram avaliados nos antecedentes pessoais a presenca de
diabetes e hipertensdo arterial sistémica. Historia positiva
para tabagismo e alcoolismo foi considerada se ocorreram em
um periodo superior a 1 ano. Em relag8o ao indice de massa
corporea (IMC), obtido quando dividido o peso sobre a altura
ao quadrado, foi considerado IMC magro quando menor que
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20; normal quando entre 20 e 24; acima do peso quando entre
25 e 29 e obeso quando maior que 29. Em relagéo ao uso de
vitaminas foi considerada positiva quando havia ingestéo
regular, de qualquer tipo de vitamina, por periodo superior al
ano. Em relagdo a exposicéo solar, foi considerada positiva
gquando os pacientes apresentavam antecedentes de exposi-
¢ao ocupacional ao sol, ou exposi¢do solar regular por periodo
superior a cinco anos.

O exame oftalmol 6gico compreendeu a avaliacdo da acui-
dade visual de longe, medida de forma monocular e com me-
Ihor correcéo 6ptica, utilizando atabelade Snellen a6 metros,
bi omi croscopia, tonometria de aplanagdo (Goldman), fundos-
copiasob midriase com lente de 78DE, com atenc&o especia a
regido macular, eexamecomtelade Amsler.

A classificag@o daDMRI foi feita separadamente em cada
olho, segundo critérios do AREDS™. Para efeito de apresenta-
¢ao deresultados e andlise de dados, o estégio 1 da doencafoi
denominado sem DMRI, estédgio 2 (DMRI inicial), estégio3e4
(DMRI estabelecida).

As variaveis qualitativas foram expressas por suas fre-
guéncias. Possiveisdiferencas entre freqiiénciasforam avalia-
das pelo teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher. As
variaveis quantitativas foram expressas por suas médias e
desvios padrées (DP). Foi utilizado p<0,05 para rejeicdo da
hipétese de nulidade*?.

RESULTADOS

Foi observada presenca de DMRI em 61 olhos examinados
daFAV (30%) eem 46 olhos do HOPE (23%), sendo adiferenca
da freqiiéncia de DMRI nessas duas populagdes socioeco-
némicas distintas ndo significante para a amostra estudada
(p=0,113). A frequéncia de DMRI e sua distribuicéo, segundo
instituicdo analisada, estdo expressas natabela 1.

Em relacéo a idade da populagéo estudada foi observada
maior freqiiénciade olhos com DMRI e estagio mais avangado
dadoencaem faixas etarias mai sidosas em ambasinstitui ¢des,
sendo a associagdo entre DMRI e o aumento da idade forte-
mente positiva (p<0,0001). A distribuicdo das frequiéncias da
doenca nas popul agdes estudadas, segundo faixa etaria, esta
expressa hatabela 2.

Tabela 1. Frequéncia de olhos com degeneragéo macular relacionada
aidade (DMRI) e estagio da doenca na Fundagéo Altino Ventura (FAV)
e Hospital de Olhos de Pernambuco (HOPE)

FAV HOPE
n % n %
Sem DMRI 139 70 154 77
Com DMRI
Inicial 26 13 16 8
Estabelecida 35 17 30 15
Total 200 100 200 100




Degeneracdo macular relacionada a idade: Prevaléncia e fatores de risco em dois centros oftalmol 6gi cos de referéncia em Pernambuco

231

Tabela 2. Frequéncia de olhos com degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI) em faixas etarias na Fundagdo Altino Ventura (FAV)
e Hospital de Olhos de Pernambuco (HOPE)
FAV HOPE
Faixa etaria Sem DMRI DMRI inicial DMRI estabelecida Sem DMRI DMRI inicial DMRI estabelecida
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
55-64 (anos) 81 9 10 87 3 10
65-74 (anos) 69 19 12 65 23 12
=75 (anos) 40 15 45 73 3 24

Foi observada associacdo significante entre DMRI e o
género feminino (p=0,0451). Outrossim, ndo foi observada
associagdo estatisticaentre DMRI eraga naamostra analisada
(p=0,1367). A distribuicdo das fregiéncias de olhos com
DMRI quanto ao género e raca, sem distin¢cdo da instituicdo
estudada, esta expressa na tabela 3.

A presenca de doencas sistémicas (hipertensdo arterial
sistémica-HAS e diabetes melitus-DM) e associagdo com 0
tabagismo e ingestéo alcodlica excessiva, ha amostra estuda-
da, estdo expressos na tabela 4. Nao houve associacdo esta-
tisticaentreapresencadeolhoscom DMRI e HAS (p=0,1985),
DM (p=0,6712), tabagismo (p=0,6374) e al coolismo (p=0,7359)
dos pacientes.

Foi estabel ecida associacdo entre olhos com DMRI e obe-
sidade (p<0,0001). Analisando-se atabela 5 pode-se verificar

baixa frequiéncia de DMRI estabelecida em individuos com
IMC magro e normal, quando comparados a individuos com
IMC anormal (acima do peso e obesos).

Em rel agéo aexposicéo solar, foi observado que 176 olhos
(88%) dos pacientesdaFAV tinham exposi ¢ao ocupacional ao
sol (agricultura), sendo este fato constatado em 16 olhos (8%)
dos pacientes do HOPE. A exposic¢do solar esteve presente em
139 0lhossem DMRI (72%), 22 olhoscom DMRI inicial (12%),
31 com DMRI Estabelecida (16%), ndo havendo relacdo da
exposi¢do solar a presenca de DMRI ou gravidade da doenca
(p=0,9399).

N&o foi observadarelacdo de DMRI e presencadeirisclara
(p=0,1691). Esse achado esteve presente em 57 olhos sem
DMRI (84%), 5 olhos com DMRI inicial (7%), 6 com DMRI
estabelecida (9%).

Tabela 3. Frequéncia de olhos com degeneragcdo macular relacionada a idade (DMRI) segundo género e raca dos pacientes
Género Raca Total
Masculino Feminino Leucodérmico N&o-leucodérmico
n % n % n % n % n %
Sem DMRI 94 32 199 68 163 56 130 44 293 100
Com DMRI 46 43 61 57 69 64 38 36 107 100
Tabela 4. Freqiiéncia de olhos com DMRI segundo HAS, DM, tabagismo e alcoolismo nos pacientes
HAS DM Tabagismo Alcoolismo
n % n % n % n %
Sem DMRI 167 74 70 70 73 69 20 67
Com DMRI
Inicial 15 7 10 10 12 11 4 13
Estabelecida 44 19 20 20 21 20 6 20
Total 226 100 100 100 106 100 30 100
HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes melitus
Tabela 5. Freqiiéncia de olhos com DMRI segundo indice de massa corpérea (IMC) dos pacientes
IMC magro IMC normal IMC acima peso IMC obeso
n % n % n % n %
Sem DMRI 15 62 104 67 130 83 44 67
Com DMRI
Inicial 7 30 26 17 7 5 2 8
Estabelecida 2 8 24 16 19 12 20 30
Total 24 100 154 100 156 100 66 100
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As freqliéncias de olhos fécicos e pseudofécicos e presen-
¢a de catarata e sua relagdo com a presenca de DMRI e o
estégio da doenca estéo expressas na tabela 6. Houve asso-
ciacdo estatisticaentre DMRI e catarata (p=0,0447) e pseudo-
facia(p=0,0432).

O uso regular de vitaminas foi observada em 2% da popu-
lacdo daFAV eem 14% da popul agdo do HOPE. Nos pacientes
usuarios de vitaminas, foi constatado que 75% deles ndo
possuiam DMRI, 13%tinham DMRI inicial e 12% DMRI esta-
belecida. Nao foi observada associacdo estatistica entre 0 uso
devitaminas e baixafregiiénciade DMRI naamostra estudada
(p=0,8251).

Em relacdo a distribuicdo dos erros refrativos da popula-
¢do estudada foi observada presenca de hipermetropia em
53% dosolhossem DMRI, em 69% com DMRI inicial eem 66%
com DMRI estabelecida. A miopiaesteve presente em 4% dos
olhos sem DMRI, em 21% com DMRI inicial e em 6% com
DMRI estabelecida. Foi observada que na presenca de DMRI
houve maior ocorréncia de hipermetropia. Entretanto esse
achado ndo foi significante, ndo se podendo estabelecer uma
relacdo estatisticaentre DMRI e hipermetropia (p=0,5098).

DISCUSSAO

A DMRI constitui uma importante causa de cegueira em
pacientes acimade 55 anos. No presente estudo foi observada
prevaléncia distinta entre as duas popul agdes socioecondmi-
cas estudadas, com maior fregiiéncia de DMRI no setor publi-
co, sem, entretanto, relacdo estatistica da doenga com o nivel
socioecondmico da populacdo. N&o se tem descrito na litera-
tura associagdo entre DMRI e nivel socioeconémico, assim
como estudos ndo tém evidenciado associacdo entre DMRI e
nivel de escolaridade®.

Avaliando-se a fregiiéncia de DMRI nas diversas faixas
etarias, na presente andlise, pode-se observar que os resulta-
dos obtidos diferem da literatura que apontam freqiéncias
menores nas suas casuisticas®2!, A limitacdo da amostra-
gem do presente estudo e adiversidade dos critérios nalitera-
tura, para defini¢cdo de DMRI, deve ser levada em considera-
¢30 na andlise critica dos dados.

Dentre os véarios fatores de risco para DMRI, aidade € um
fator determinante da doenca®®. Os resultados da presente
analiseratificam osresultados daliteratura. Em rel agéo aasso-
ciacdo de DMRI e género, foi observado no presente estudo,

associacdo da doenca com o género feminino, o que é confir-
mado por alguns autores®. N&o foi encontrada associagéo de
DMRI e raga no presente estudo.

Em relac8o aosfatoresderisco, apresencade comorbidades
sistémicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mel-
litus ndo foi associadaa DMRI na presente casuisticaem seme-
Ihanca aos achados de outros autores®. Ademais, néo se pode
estabel ecer relagdo de DMRI e presenca de tabagismo, diferin-
do dos achados da literatura®® e ndo se pode estabelecer
relacéo de DMRI e alcoolismo, o que ratifica os achados de
McArty* e vai de encontro aos resultados de estudos especifi-
cos®. A associacdo entre DMRI e exposicéo solar relatada em
estudos da literatura e refutada em outros®, ndo foi observada
na presente andlise. A associagéo entre DMRI e presenca de
catarata ou cirurgia de catarata estabel ecida na presente andlise
€ um fato controverso na literatura®. Apesar de ter sido des-
crito na literatura que dietas balanceadas, ricas em antioxidan-
tes®1118 podem produzir um efeito benéfico no curso progressi-
vo da DMRI, ndo foi obtida relac8o entre o uso de vitaminas e
baixa freqiénciade DMRI naamostra estudada. Por fim, aasso-
ciagdo entreirisclarae DMRI, ndo demonstrada consistentemen-
te por estudos da literatura®, também ndo foi confirmada no
presente estudo. Tem sido sugerido que, embora ndo haja cor-
relagdo diretaentreirisclarae DMRI, pode haver relagdo indireta
devido a sensibilidade da pele desses individuos ao sol e habili-
dade dos tecidos em reparar danos induzidos pelo mesmo®.

Outro fator de risco fortemente relacionado a presenca de
DMRI e progresséo para formas avancadas da doenca consti-
tuiu IMC acima do peso (25-29) e IMC obeso (=30). Este
achado ratifica dados da literatura nos quais o0 aumento do
indice de massa corpéreo (IMC) e aumento da circunferéncia
abdominal estéo associados a aumentado risco de progressdo
para formas avancadas de DMRI, enquanto que a atividade
fisica esta associada a reduzida taxa de progressao”.

Por fim ébom salientar aslimitaces de se estabel ecer uma
relacdo entre DMRI e os fatores de risco associados, devido
ao tamanho da amostra da presente andlise.

CONCLUSOES

A fregiiéncia de DMRI nos dois centros oftalmol égicos
estudados variou de 23 a 30%, observando-se associacdo
desta doenca com aidade, género feminino, catarata, cirurgia
de catarata e obesidade, o qual € o Unico fator de risco modifi-

Facico
n %
Sem DMRI 231 70
Com DMRI
Inicial 40 12
Estabelecida 58 18
Total 329 100

Tabela 6. Frequéncia de olhos com DMRI segundo facia, pseudofacia e catarata

Pseudofacico Catarata
n % n %
59 86 7 62
2 3 19 15
7 11 29 23
68 100 125 100
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cavel. Nao se obteve relacdo entre essa doenca e nivel socio-
econdmico, raca, hipertensdo arterial sistémica, diabetesmelli-
tus, tabagismo, alcoolismo, hipermetropia, exposi¢do solar,
cor clarade iris e uso cronico de vitaminas antioxidantes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate age-related macul ar degeneration (AMD)
prevalence and itsrisk factorsin two different popul ations, with
distinct socioeconomic conditions, at two ophthalmological

centersin Pernambuco state, Brazil. M ethods: A cross-sectional

study was performed in 200 volunteers aged 55 years or older.
One hundred were cared for by the Public Health System (in the
Fundac&o AltinoVenturaFAV-SUS) and 100 werecaredfor at a
private hospital (Hospital de Olhos de Pernambuco - HOPE).
Therewere 400 eyes altogether. Age-related macular degenera-
tion was graded using fundoscopic examination using AREDS
classification (Age-Related Eye Disease Study). Results: Pre-
sence of age-related macular degeneration was observed in 61
eyes (30%) of the patients of the Fundag&o Altino Venturaand
in 46 eyes (23%) of the patients of the Hospital de Olhos de
Pernambuco. The age-related macular degeneration frequency
difference between these popul ations, that are not similar regar-
ding their socioeconomic level, was not significant (p=0.113).
There was a positive association between aging and the age-
related macular degeneration frequency (p<0.0001). This asso-
ciation was also present in the female gender (p=0.0451), the
presenceof cataract (p=0.0447), cataract surgery (p=0.0432) and
obesity (p<0.0001). No age-related macular degeneration asso-
ciationwithrace (p=0.1367), hypertension (p=0.1985), diabetes
(p=0.6712), smoking (p=0.6374), a cohol intake (p=0.7359), ocu-
lar sunlight exposure (p=0.9399), light-colored iris (p=0.1691),
hyperopia (p=0.5098) and the usage of antioxidants (p=0.8251)
was observed. Conclusions: The age-related macular degene-
ration frequency in the two studied ophthalmological centers
varied from 23 to 30%. Age-related macul ar degeneration asso-
ciation with age; female gender; cataract; cataract surgery; and
obesity was observed. No age-related macular degeneration
association with socioeconomic level was found in this study.

K eywor ds: Macular degeneration/epidemiology; Risk factors;
Aging; Aged; Obesity; Alcohol intake; Smoking; Socioeco-
nomic factors
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