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Resumo

Objetivo: Verificar a prevaléncia do astigmatismo e a variagdo de seu eixo nas varias
faixas etdrias (2-99 anos) em uma populagiao de uma clinica oftalmoldgica privada na
cidade de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil. Métodos: Foi realizado um estudo re-
trospectivo, descritivo, transversal com base na andlise de prontudrios. Foi considerado
astigmatismo uma diferencga entre o maior e menor meridiano da cérnea de -0,50
dioptrias(D) ou mais. Quanto ao eixo, consideramos: astigmatismo a favor da regra:
entre 160° e 20°; astigmatismo obliquo: entre 21°e 69° e entre 111° e 159°; astigmatismo
contra a regra: entre 70° e 110°. Os dados apresentados e analisados se referem a
refragdo efetivamente prescrita para o paciente. Resultados: Foram encontrados 20.866
olhos astigmatas (47,6% - Intervalo de Confianga IC 95% - 47,1-48). O eixo do
astigmatismo se apresentou a favor da regra em 9574 olhos (45,9% IC 95% 45,2-46,6),
obliquo em 3893 olhos (18,7% IC 95% 18,1-19,2), e contra a regra em 7399 olhos
(35,5% IC 95% 34,8-36,1). Verificou-se que a distribui¢do do astigmatismo obliquo
permanece linear no avancar da idade, enquanto h4 uma inverséo do eixo do cilindro,
de a favor para contra a regra com o tempo. Conclusio: Ficou bem evidenciada neste
trabalho a marcante mudancga do eixo do astigmatismo com o avangar da idade. Ndo
encontramos relag@o entre o grau das ametropias e o eixo do astigmatismo.

Descritores: Astigmatismo/epidemiologia; Prevaléncia; Distribuigao por idade; Ocu-
los; Erros de refragdo; Acuidade visual
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INTRODUCAO

enomina-se ametropia o erro da refragio ocu-

lar (miopia, hipermetropia e astigmatismo),

que ocasiona a perda da nitidez da imagem
que teria que ser formada na retina. A ndo correcao des-
ses erros refrativos corresponde a maior causa de defici-
éncia visual no mundo "’ . Apesar das ametropias pode-
rem ser corrigidas com o uso de 6culos, lentes de contato,
ou cirurgia refrativa, o impacto econdmico da corregio
dessas condicdes é enorme ©.

Astigmatismo é um erro refrativo no qual a ima-
gem nao atinge a retina em um tnico ponto focal, mas
sim, sempre, em duas linhas focais, em decorréncia da
presenca de meridianos corneanos e ou cristalinianos
de diferentes poderes diéptricos, sendo que a medida do
intervalo focal entre eles corresponde ao grau do
astigmatismo. Este astigmatismo é conhecido como
astigmatismo regular e é corrigido por lentes cilindricas.
Em casos de doencas corneanas ou cristalinianas, po-
dem vir a ocorrer irregularidades grosseiras na curvatu-
ra destes meridianos, que ndo sdo compensadas com len-
tes cilindricas. Este astigmatismo é conhecido como
astigmatismo irregular.

No astigmatismo regular, os meridianos de mai-
or e menor poder da cornea estdo sempre colocados
perpendicularmente, ou seja, a 90°. Se um meridiano
de menor curvatura estiver em um angulo entre 160° e
20° com o plano horizontal, chamamos de astigmatismo
afavor da regra; entre 70° e 110°, astigmatismo contra
a regra; e entre 21° e 69° e entre 111° e 159°,
astigmatismo obliquo.

Historicamente, tem sido descrito que o eixo do
astigmatismo sofre variagdes com a idade. Em criancas
e adultos jovens, o astigmatismo a favor da regra é pre-
ponderante, e com o avangar da idade essa preponde-
rancia torna-se cada vez menor até que, por volta dos 50
anos, o astigmatismo obliquo torna-se 3 vezes mais co-
mum e o contra aregra, 5 a 6 vezes; em torno dos 80 anos,
o0 astigmatismo contra a regra é uma constante ©,

Este trabalho tem como objetivo verificar a
prevaléncia do astigmatismo e a variagdo de seu eixo
nas varias faixas etarias (2-99 anos) em uma populagio
de uma clinica oftalmoldgica privada na cidade de
Florianépolis - SC.

METopos

Foirealizado um estudo transversal, retrospecti-
vo, descritivo, com base na andlise de prontudrios de pa-
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cientes entre 2 € 99 anos de idade, atendidos no Instituto
da Visdo Assad Rayes, em Florian6polis - SC, no periodo
de 10 de junho de 1996 a 3 de fevereiro de 2007.

Todos os pacientes foram examinados pelo mes-
mo médico oftalmologista. Para a refratometria, utili-
zou-se refra¢do dindmica em pacientes com 40 anos ou
mais, e refracdo estdtica - sob cicloplegia com
tropicamida a 1%, 3 vezes de 5 em 5 min, com exame
apo6s 30 min - naqueles com menos de 40 anos.

As medidas da acuidade visual foram tomadas
através de projecio de optotipos (tabela de Snellen) a 6
metros de distancia (projetor de optotipos American
Optical®). Estas medidas foram tomadas, com e sem
correcdo 6ptica, individualmente, em cada olho. A cor-
recdo Optica foi obtida com uso do refrator (Bobes®,
Espanha, modelo AO).

Foi considerado astigmatismo uma diferenca en-
tre o maior e menor meridiano da cérnea de -0,50
dioptrias(D) ou menos. Dividimos o astigmatismo quan-
to ao grau: astigmatismo baixo: -0,50 a -1,0(D);
astigmatismo médio: -1,25 a -3,0(D); astigmatismo alto:
d”-3,25(D). Quanto ao eixo, consideramos: astigmatismo
a favor da regra (AFR): eixo entre 160° e 20°
astigmatismo obliquo(AO): eixo entre 21° e 69° e entre
111° e 159° ; astigmatismo contra a regra(ACR): eixo
entre 70°e 110°.

Os dados apresentados e analisados se referem a
refracdo efetivamente prescrita para o paciente. A ana-
lise estatistica foi feita através de métodos descritivos e
a avaliacdo da significAncia das correlacdes estatisticas
foi feita através do teste do qui-quadrado, sendo conside-
rado p<0.05 como significativo.

REsuLTADOS

Foram examinados prontudrios de 21.940 pacien-
tes, perfazendo um total de 43.880 olhos. A maioria da amos-
tra (29.030 olhos - 66,2% - IC 95% 65,70-66,60) era de
pacientes do sexo feminino e 14850 olhos (33,8% - IC 95%
33,3-34,2) de pacientes masculinos. A distribui¢do dos pa-
cientes de acordo com a idade estd ilustrada no gréfico 1. O
paciente mais jovem possuia 2 anos € o mais idoso 99 anos,
sendo que a média de idade da amostra foi de 40,4 anos.

Foram encontrados 20.866 olhos astigmatas
(47,6% - IC 95% 47,1-48). A prevaléncia do
astigmatismo dentre as faixas etarias pode ser observa-
da no grafico 2. A maioria dos olhos com astigmatismo
(13.407 — 64,3% 1C95% 63,6-64,9) era de pacientes do
sexo feminino e 7.459 olhos (35,7% - 1C95% 35,1-36,4),
do sexo masculino.
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Gréfico 1

Distribuicdo dos pacientes de acordo com a faixa etéria
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Gréfico 2

Prevaléncia de astigmatismo nas diversas faixas etarias
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Com relagdo ao grau, estes olhos foram distri-

buidos em astigmatismo baixo em 14.154 (67,8% - Gréfico 3

IC 95% 67,2-68,5), médio em 6010 (28,8% - IC 95%

28,2-29,4), e alto em 700 (3,4% - IC 95% 3,1-3,6) Distribuicéo dos olhos astigmatas de acordo

(G’réﬁc;) 3’) ’ e com a presenca e o grau do astigmatismo
Houve significincia estatistica (p>0,00001) na

distribuicdo de freqiiéncia entre o grau do astigmatismo 3,49

nas diversas faixas etdrias (Grafico 4).

Com relagdo ao eixo do astigmatismo, em 9.574 I ——
olhos (45,9% IC 95% 45,2-46,6) este se apresentou a
favor da regra, em 3.893 olhos (18,7% IC 95% 18,1- B Astigmatismo médio
19,2) obliquo, e em 7.399 olhos (35,5% IC 95% 34,8- O Astigmatismo alto
36,1) contra a regra - Gréfico 5.

Nio foi estatisticamente significativa (p>0,05)
a distribui¢do da freqiiéncia entre os sexos masculi-
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Gréfico 4

Distribuicdo dos olhos de acordo com o grau do astigmatismo por faixa etaria (p<0.0001)

Distribuicdo dos olhos astigmatas de acordo
com a presenca e o eixo do astigmatismo

mAstgmatismo a favor da regra
mAstigmatismo obliguo

OAstgmatismo contra a regra

no e feminino e a presenga do astigmatismo, seu grau
e seu eixo.

Houve correlagdo estatisticamente significativa
na distribui¢io do eixo do astigmatismo entre as diver-
sas faixas etdrias (p<0,00001) - Tabela 1.

Observou-se que a distribui¢do do astigmatismo
obliquo permanece linear no avangar da idade, enquan-
to hd uma inversao do eixo do cilindro, de a favor para
contra a regra com o tempo (Grafico 6).

Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va na distribuicio do eixo do astigmatismo entre os se-
xos masculino e feminino (p>0,05).

Também ndo se observou relacdo estatisticamente
significante entre a distribuicdo do grau do astigmatismo,
miopia e hipermetropia e o eixo encontrado no
astigmatismo (p>0,05).
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Distribuicio dos olhos de acordo com o eixo do
astigmatismo por faixa etaria (p<0.0001)
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DiscussAo

O astigmatismo é um erro refrativo bastante co-
mum na pratica médica. Apresentamos em nossa amos-
tra a prevaléncia desta ametropia, a variagdo do grau e
do eixo do astigmatismo e suas correlacdes com 0 sexo e
faixa etdria.

A prevaléncia geral de astigmatismo na popu-
lacdo estudada foi 47,6%, concordando com a taxa
de 50.2% relatada em um estudo realizado com 4565
iranianos .

Nossa prevaléncia se mostra um pouco superior
ao encontrado no Blue Mountains Eye Study ", que estu-
dou os erros refrativos de 3.654 australianos entre 49—
97 anos e encontrou uma prevaléncia de 37%, e ao des-
crito no National Blindness and Low Vision Survey of
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Tabela 1

Distribuicdo dos olhos de acordo com o eixo do astigmatismo por faixa etaria (p<0.0001)

Eixo do astigmatismo A favor Obliquo Contra Total
X daregra aregra
Faixa Etaria
2-10 anos n 469 67 102 638
% 73,5 10,5 16,0 100,0
11-20anos n 1654 481 779 2914
% 56,7 16,5 26,8 100,0
21-30anos n 2799 915 1095 4809
% 58,20 19,0 22,8 100,0
31-40anos n 1885 719 887 3491
% 54,0 20,6 254 100,0
41-50 anos n 1664 794 1410 3868
% 43,0 20,5 36,5 100,0
51-60anos n 756 457 1168 2381
% 31,8 19,2 49,0 100,0
61-70 anos  n 233 269 945 1447
% 16,1 18,6 65,3 100,0
71-80anos n 96 143 778 1017
% 9,4 14,0 76,6 100,0
81-90anos n 17 45 220 282
% 6,0 16,0 78,0 100,0
91-99anos n 1 3 15 19
% 52 15,8 79,0 100,0
Total dos n 9574 3893 7399 20866
astigmatismos % 45,9 18,6 35,5 100,0

Bangladesh  que relatou uma taxa de 34,6% de
astigmatismo entre 3.625 pessoas com 30 anos ou mais.
Entretanto, outros estudos encontraram valores ain-
da menores relatando uma prevaléncia de astigmatismo
de 20% entre pacientes adultos entre 16-85 anos na Di-
namarca ” e outro estudo finlandés , que encontrou uma
taxa de 10% com pessoas entre 6-85 anos .
Acreditamos que a maior prevaléncia de
astigmatismo em nossa amostra tenha ocorrido por nos-
sa populacdo ser proveniente de uma clinica
oftalmolégica, onde supostamente encontraremos um
maior nimero de pessoas com deficiéncias visuais.
Diferentemente do relatado em outros estudos
,aprevaléncia de astigmatismo ndo aumentou com o
avangar da idade, permanecendo quase que constante nas
diversas faixas etarias. Muito provavelmente, este fato
deve estar relacionado com o perfil das populagdes estu-
dadas; enquanto, naqueles trabalhos foram feitos estudos

(2,59-10)

randomizados junto a populagio geral, nosso estudo foi
realizado com amostra de conveniéncia, composta de
pacientes que procuravam a clinica com queixas visuais.

Apesar de termos encontrado uma maior parcela
de mulheres com astigmatismo (64,3% ), este achado nao
é significativo, uma vez que a maioria de nossa amostra
(66,2%) era composta de pacientes do sexo feminino.
Desta forma, nosso resultado concorda com varios outros
trabalhos que também nédo encontraram diferenga na
prevaléncia do astigmatismo entre os sexos “*""”,

Com relagdo ao eixo do astigmatismo, encontra-
mos na populacéo geral 45,9% de astigmatismo a favor
daregra (AFR), 35,5% contra a regra (ACR) e 18,7%
obliquo (AO), diferindo um pouco do relatado por um
estudo realizado em uma populagio iraniana: 33,6% a
AFR,36,9% ACRe293% A0 ".

A distribui¢a@o do eixo nos pacientes acima de 30
anos (AFR:20,2%, ACR: 51,6%, AO:29,2%) é similar
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ao encontrado em pacientes da mesma faixa etdria no
National Blindness and Low Vision Survey of Bangladesh,
que relatou uma prevaléncia de AFR de 12,1%, ACR:
58,7%,A0:29,3%) .

Nas criangas entre 2 e 10 anos, o eixo do astigmatismo
teve a seguinte distribui¢do: AFR:73,5%, ACR:16%, AO:
10,5%; estando entre o que foi encontrado em um estudo
com criancas australianas de 12 anos (AFR: 40,4%, ACR:
43,6%, A0:16%) "’ e um estudo chinés com criancas de 6 &
7 anos ( AFR:90,34%, ACR:0,14%, AO:9,25%)".

Assim como, em diversos outros estudos, encon-
tramos uma variag¢do do eixo do astigmatismo com a
idade, sendo que hd uma tendéncia do astigmatismo se
tornar contra a regra com o avancar da idade ®™"”,

Nio encontramos relacdo entre o eixo do
astigmatismo e o grau das ametropias esféricas como foi
relatado em um trabalho do Reino Unido .

As causas pelas quais ocorre uma alteracdo do
eixo do astigmatismo de AFR para ACR ainda néo es-
tao totalmente aceitas ou esclarecidas, sendo que a mais
provavel seria a pressdo que as palpebras superiores
exercem sobre a cérnea, como por exemplo nas
dermatocadlases, tumores palpebrais, caldzios, etc. Es-
pecula-se também o papel da contragdo do musculo
ciliar, que além de com a idade se tornar incapaz de
alterar a forma do cristalino, influenciaria na curvatura
corneana.

Outra hipétese seria a de que as por¢des superior
e inferior da cérnea receberiam menos aporte nutricional,
devido ao fato de que se encontram localizadas mais
distante das artérias ciliares posteriores longas, e em
conseqiiéncia disto ficariam mais enfraquecidas estru-
turalmente, alterando a curvatura da mesma.

De qualquer modo, ficou bem evidenciada neste
trabalho a marcante mudanca do eixo do astigmatismo
de a favor da regra para contra a regra com o avangar
daidade.

ABSTRACT

Purpose: to determine the prevalence of astigmatism
and the change of the axis according to the age in an
ophthalmology private clinic population in the city of
Florianépolis, Santa Catarina, Brazil. Methods: A
retrospective, descriptive, cross-sectional study was
carried out based on the analyses of medical files.
Astigmatism was classified as a cylindrical equivalent
<-0,5 diopter (D). Astigmatism with the rule was defined
as 160° to 20°, oblique astigmatism as 21° to 69° and
111° to 159° and astigmatism against the rule when
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axes were located from 70° to 110°. The basis were
presented and analyzed according to the glasses
prescription. Results: There were found 20866
astigmatic eyes (47,6% - 95% Confidence Interval CI
- 47,1-48). The astigmatism axis was with the rule in
9574 eyes (45,9% CI 95% 45,2-46,6), oblique in 3893
eyes (18,7% CI95% 18,1-19,2), and against the rule in
7399 eyes (35,5% CI 95% 34,8-36,1). It was verified
the prevalence of the oblique axis remains stable with
the age, while there is an inversion in the cylindric axis
from with the rule to against the rule as time goes by.
Conclusion: This study has made evident the change in
the axis according to the age. It was not found any
relation between the degrees of the ametropy and the
axis of the astigmatism.

Keywords: Astigmatism/epidemiology;
Prevalence; Age distribution; Eyeglasses; Refractive
errors; Visual acuity
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