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RESUMO

Descritores:

Miopia; Miopia degenerativa; Objetivo: Determinar a epidemiologia e a prevaléncia da maculopatia miépica e da miopia patoldgica
Epidemiologia; Baixa visao e os fatores de risco associados.
Keywords: Métodos: Trata-se de estudo observacional transversal retrospectivo realizado em um servico de

Myopia; Myopia, degenerative; oftalmologia, com 59 pacientes com idade entre 7 e 70 anos e equivalente esférico maior que -6
Epidemiology; Vision, low dioptrias. Suas retinografias foram laudadas segundo a classificacdo META-PM, por dois oftalmologistas

e um retindlogo experiente. A anélise estatistica foi realizada conforme o Matlab R2010, com o Excel

2010 e o Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, sendo utilizado o resultado da anélise

Recebido: de regressao logistica binaria multipla.
16/5/2021
Resultados: De acordo com a META-PM, a prevaléncia da maculopatia miépica nos cem olhos analisados

Aceito: foi de 19% para CO, 53% para C1,18% para C2,2% para C3 e 8% para C4. A prevaléncia da miopia

14/10/2021 patolégica foi de 39%, sendo que 37% desses olhos possuiam maculopatia midpica C1 com lesdes
: ; . o ) -
Autor correspondente: plus{, C2 ou pior ou estaﬂloma‘posterlo? e 2% apresentavam categoria menor que C2, sem Iesoes'plujs,
Denise Matos Takahashi porém com estafiloma posterior. A anélise de regresséo logistica binaria multipla revelou associacéo
Avenida Churchill, 232 ~Santa Efigénia entre idade e equivalente esférico com a presenca da miopia patoldgica (p<0,05), evidenciando que o
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oo ‘ . aumento de 1 ano na idade implicou em 1,05 vez (razdo de chance de 1,05) mais chance de apresentar
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miopia patoldgica (p<0,001; intervalo de confianca de 95% de 1,02-1,08). O aumento de 1 dioptria no
Instituido de realizagio do trabalho: equivalente esférico maior que -6 dioptrias acarretou 1,19 vez (razdo de chance de 1,19) maior risco de
Instituto de Olhos Ciéncias Médicas, Belo apresentar miopia patolégica (p=0,001; intervalo de confianca de 95% de1,08-1,32). Por fim, ndo houve
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associagdo entre sexo e presenca da miopia patoldgica (p=0,784).

Fonte dg lahuxf"_O ipesq‘ui;ai Concluséo: A classificacgo META-PM é uma ferramenta importante na padroniza¢do do estadiamento
trabalho nao financiacio- da lesdo midpica, permitindo comparacdo entre estudos e normatizagdo de condutas. O avancar da
Conflitos de interesse: idade e o equivalente esféricomidpico estdo relacionados a severidade da maculopatia miépica e a

os autores declaram que néo ha conflitos presenca da miopia patolégica.
de interesses.

@ ® ABSTRACT

m Objective: To determine the epidemiology and prevalence of myopic maculopathy and pathologic
Copyright ©2022 myopia and associated risk factors.

Methods: This is a retrospective cross-sectional observational study performed at an ophthalmology
center, including 59 patients aged 7 to 70 years, and spherical equivalent higher than -6 diopters. Their
retinographies were assessed by two ophthalmologists and an experienced retina specialist, using the
META-PM study classification. Statistical analysis was performed using Matlab R2010, Excel 2010 and
Statistical Package for the Social Sciences version 20.0, based on the result of multiple binary logistic
regression analysis.

Results: According to META-PM, the prevalence of myopic maculopathy in 100 eyes analyzed was 19%
CO0; 53% C1; 18% C2; 2% C3; 8% C4.The prevalence of pathologic myopia was 39%, and 37% of these
eyes having myopic maculopathy category C1 with lesions plus, C2 or worse, or posterior staphyloma,
and 2% in category smaller than C2, without lesions plus, but with posterior staphyloma.Multiple binary
logistic regression analysis revealed an association between age and spherical equivalent inpathologic
myopia (p<0.05), demonstrating the increase by 1 year in age implied in 1.05-fold (odds ratio=1.05)
more likelyto present pathologic myopia (p<0.001; 95%CI 1.02-1.08).The increase by 1 diopter in the
spherical equivalent higherthan -6 diopters, led to 1.19-fold (odds ratio=1.19) greater risk of presenting
pathologic myopia (p=0.001; 95%Cl 1.08-1.32).Finally, there was no association between sex and
pathologic myopia (p=0.784).

Conclusion:The META-PM study classification is an important tool to standardize myopic lesion staging,

allowing comparison between studies and establishing management. Advanced age and myopic
spherical equivalent are related to severity of myopic maculopathy and pathologic myopia.

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0014.


https://orcid.org/0000-0002-7303-4215
https://orcid.org/0000-0002-7477-4020
https://orcid.org/0000-0001-5614-8862
https://orcid.org/0000-0002-1446-8291
https://orcid.org/0000-0002-5958-0930
https://orcid.org/0000-0002-8782-8462

BotelhoDP, Takahashi DM, Ibrahim L, Reis LS, Donato MG, Kanadani TC

INTRODUCAO
Oaumento mundial na prevaléncia da miopia a torna hoje
importante objeto de pesquisa. O incremento do nimero
de miopes eleva o de portadores de alta miopia (AM), de-
finida atualmente como equivalente esférico (EE) maior
que -6 dioptrias ou comprimento axial igual ou maior que
26,5mm.*? Cresce também o nimero de portadores de
miopia patolégica (MP), que ocorre quando existem alte-
racdes coriorretinianas degenerativas associadas.

Estima-se, hoje, que a prevaléncia da MP em paises
asiaticos seja de 0,9% a3,0%;"® em territério australiano,
seja de 1,2%;e que a MP seja causa de baixa visdo ou ce-
gueiraem 7% e 12% a 27% da populagdo europeia e asiati-
ca, respectivamente.® A relevancia da MP se d4, pois, de-
vido a sua associagdo a complica¢des secunddrias, como
descolamento de retina, neuropatia 6ptica miodpica e,
mais frequentemente, maculopatia mi6pica (MM),* que
sdo patologias que, habitualmente, ocorrem em ambos
os olhos, em individuos em idade laboral e com grande
prejuizo social e funcional, ja que muitas delas sdo, ainda
hoje, intrataveis.®

Além da intratabilidade de grande parte das lesdes,
outro desafio em relacdo a MM e a MP era a inconsistén-
cia na graduagao das lesdes. Visando simplificar e pa-
dronizar as lesdes encontradas na MM, Ohno-Matsui et
al. desenvolveram, em 2015, a Classificacdo e Sistema de
Graduacgdo Fotografica Internacional para Maculopatia
Midpica (META-PM), que gradua as lesdes em cinco cate-
gorias: auséncia de lesdes midpicas em categoria 0 (Co),
somente fundo em mosaico em categoria 1 (C1), atrofia
coriorretiniana difusa em categoria 2 (C2), atrofia corior-
retiniana irregular em categoria 3 (C3),atrofia macular
em categoria 4 (C4),além de lesdes plus (P): lacquer cracks,
neovascularizacdo de coroide miépica e manchas de Fuchs,
que podem ser adicionadas a qualquer categoria.® Ainda,
de acordo com tal classificacdo, a MP é definida como MM
categoria 2 ou pior, presenca de lesdes plus ou presenca de
estafiloma posterior®

Objetivou-se, com este trabalho, determinar a epide-
miologia, bem como a prevaléncia da MM e da MP, em
servigo brasileiro de referéncia em oftalmologia, consi-
derando o fato de que os dados atuais sobre o tema deri-
vam-se principalmente de estudos realizados na Asia, na
América do Norte e na Europa, além de avaliar os fatores
de risco associados a populacao portadora de MP.

METODOS

Trata-se de estudo observacional transversal retrospec-
tivo, realizado com pacientes em acompanhamento em

servico de referéncia em oftalmologia. Os critérios de in-
clusdo foram idade entre 7 e 70 anos; possuir diagnosti-
co de AM, definido como EE (determinado pela dioptria
esférica somada a metade da dioptria cilindrica) maior
que -6 dioptrias em pelo menos um dos olhos; ter passado
em consulta entre os meses de julho de 2019 e julho de
2020 e ter realizado retinografia neste periodo. Foram ex-
cluldos da pesquisa pacientes com histéria pregressa de
cirurgia intraocular, com opacidade de meios, portadores
de miopia secunddria e que apresentavam prontudrios
incompletos.

Apbs selecdo dos pacientes, foram coletados dados
dos respectivos prontuérios relevantes para a pesquisa,
como idade, sexo, existéncia de comorbidades, erro refra-
cional, melhor acuidade visual corrigida (AVC) represen-
tada em logMAR, pressdo intraocular (PIO) e imagem de
retinografia. As retinografias foram classificadas segun-
do a classificagdo META-PM por dois oftalmologistas, e,
em casos de desacordo, o laudo final foi de um retinélogo
experiente.

A analise estatistica foi realizada por meio dos pro-
gramas Matlab R2010, Excel 2010 e Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. O intervalo
de confianca (IC) considerado foi de 95% e, portanto,
p<0,05. Foram realizadas analise de regressao logistica
multivariada pelo método de estimacdo de equacdes
generalizadas e de regressdo logistica binaria multipla,
para avaliar possivel dependéncia entre os casos bilate-
rais, que foi descartada. Dessa forma, foi utilizado, no
estudo, o resultado da andlise de regressao logistica bi-
naria multipla.

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satude, que diz respeito as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envol-
vendo seres humanos, tendo sido aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade em Ciéncias
Médicas - MG, sob CAAE 37192520.8.0000.5134.

RESULTADOS

Atabela1engloba as caracteristicas da amostra estudada.
Ao todo, cem olhos foram elegiveis para a pesquisa, sen-
do 54% olhos direitos (OD). Dentre os olhos analisados, a
auséncia de maculopatia foi detectada em 19%; 53% apre-
sentaram aspecto tigroide/mosaico; 18% atrofia coroidia-
na difusa; 2% atrofia coroidiana tipo patchy; 8% atrofia
macular; 9% lacquer cracks; 10% manchas de Fuchs, e
nenhum apresentou neovascularizacdo coroidiana ativa
(Tabela 2). Ainda, 27% dos olhos apresentaram estafiloma
posterior.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra

% / Desvio-

% / Desvio-

Caracteristicas Total
Amostra de pacientes (n, %) 59
Média da Idade (Desvio Padrao) 45
Comorbidades (n, %) 31
Insuficiéncia renal 1
Sindrome de Bardet-Bied| 1
Cardiopatia congénita 1
Depressao )
Dislipidemia 2
DM2 8
Epilepsia 1
HAS 16
Hipotireoisdismo 4
Sindrome de Marfan 1
Amostra de olhos (n) 100
Acuidade visual, logMAR (Desvio Padrao)
OD 0,30
OE 0,29
Mediana Equivalente esférico - (Dioptrias esféricas, IQR*)
oD -9,87
OE -10,25
Mediana Equivalente esférico maculopatia miépica - (Dioptrias esféricas, IQR*)
oD -11,12
OE -10,75
Mediana Equivalente esférico miopia patolégica - (Dioptrias esféricas, IQR*)
oD -13,00
OE -14,75
PIO (mmHg, Desvio Padrao)
oD [S¥55
OE 13,31

padrao / IQR* Mulheres padrio / IQR* Homens % / Desvio-padréo / IQR*
100,00 42 71,19 17 28,81
20,55 48 19,24 37 22,30
100,00 25 74,51 6 25,49
3,23 0 1 100,00
323 1 100,00 0
3,23 0 1 100,00
9,68 3 100,00 0
6,45 1 50,00 1 50,00
25,81 4 56,25 4 4375
323 1 100,00 0
51,61 13 81,25 8 18,75
12,90 4 100,00 0
323 1 100,0 0%
0,27 0,29 0,30 0,32 0,20
0,35 0,23 0,26 0,43 0,45

-15,00--7,50* 9,25 -16,10--7,50* -11,00 -12,75--8,37*

-15,50--8,50* -10,75 -18,00--8,25* -9.75 -12,75--8,50*

-16,17--7,75*

-17,75--8,25*

-18,75--7,87*

-19,00-8,50%
2,65 13,11 2,28 14,56 3,20
2,96 12,77 2,78 14,40 3,11

* Intervalo Interquartil

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenso arterial sistémica; OD: olho direito, OE: olho esquerdo; PIO: pressao intraocular.

Tabela 2. Prevaléncia de lesGes midpicas

n (%) 1C95%

Lesbes da maculopatia midpica

Aspecto tigroide 53 (53) 43,21-62,78

Atrofia coroidiana difusa 18 (18) 10,43-25,53

Atrofia coroidiana tipo patchy 22 0-4,74

Atrofia macular 8(8) 2,68-13,31
Lesdes plus

Lacquer cracks 9(9) 3,39-14,60

Manchas de Fuchs 4,12-15,88

Neovascularizagao coroidiana

IC95%: intervalo de confianca de 95%

Considerando tais alteragdes, a prevaléncia da MM
nos olhos analisados, de acordo com a classificacdo
META-PM, foi de 199% para CO; 53% para C1; 18% para C2;
29% para (3 e8% para C4. Ainda, ao considerar a ocorrén-
cia de lesdes plus, que podem se associar a qualquer cate-
goria, tem-se a prevaléncia de 19% para C0; 44% para C1;
9% para C1P; 15% para C2; 3% para C2P; 2% para C3; 2%
para C4 e 6% para C4P.

Dentre a amostra analisada (59 pacientes), 76,19% das
mulheres e 82,35% dos homens possuiam MM. A média de
idade + desvio-padrao foi de 47+20,37 anos nesses pacientes,
e a mediana e intervalo interquartil (IRQ) do EE foram -11,12
(-16,17--7,75) em OD e -10,75 (-17,75- -8,25) em olho esquerdo
(OE). A prevaléncia de MM em relacdo ao EE, foi de 71,46%

quando EE>-8D e <-6D; 73,91% para EE >-10D e <-8D; 81,81%
quando EE >-12D e <-10D e 90,62% quando EE <-14D.

Sobre a MP, sua prevaléncia foi de 399 nesta amostra,
sendo que 37% destes olhos possuiam MM C1 com lesdes
plus, C2 ou pior ou estafiloma posterior, e 2% categoria
menor que C2, sem lesdes plus, porém com presenca de
estafiloma posterior diagnosticado por retinografia. Dos
pacientes portadores de MP, 75% eram mulheres, a média
de idade + desvio-padrdo foi de 51+21,62 anos, e a media-
naeolRQdoEE-13,00(-18,75--7,87) e -14,75 (-19,00--8,50),
respectivamente, no OD e OE.

A andlise de regressdo logistica bindria multipla
(Tabela 3) desta amostra revelou a associacao entre a ida-
de e o EE com a presenca da MP, isto ¢, MM categoria 2
ou pior ou presenca de lesdes plus ou estafiloma posterior,
para o nivel de significancia estatistico considerado (p<
0,05). Isso significou que a mudanca de 1 ano a mais na
idade implica em 1,05 vez (razao de chance -RC - de 1,05)
mais chance de apresentar MP (p<0,001; 1C95% 1,02-
1,08). Em relacdo ao EE, o aumento de 1 dioptria, a partir
de -6 dioptrias, acarreta em probabilidade de 1,19 vez (RC
de 1,19) maior de apresentar MP (p=0,001; IC95% 1,08-
1,32). Por outro lado, ndo houve associacdo entre o sexo e
apresenca da MP (p=0,784).
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Tabela 3. Andlise de regresséo logistica binaria multipla para
identificar fatores associados & miopia patoldgica

. Qui-quadrado

o
Variavel B 1C95% para

Valor de p RC

(Wald) RC
Constante -4,764 18,553 < 0,001
Sexo -0,146 0,075 0,784 0,86 (0,30-2,46)
Idade, anos 0,050 13,444 < 0,001 1,05 (1,02-1,08)
Equivalente esférico 0,174 10,749 0,001 1,19 (1,07-1,32)

RC: razao de chance; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

DISCUSSAO

Entre os participantes deste estudo, houve predominio do
sexo feminino, e a média de idade + desvio-padrao foi de
45+20,55 anos. A menor prevaléncia do sexo masculino
também foi observada no Gutenberg Health Study (GHS),"
realizado em populacdo alemd, e em estudo chinés de
Xiao et al.!Y que identificaram, respectivamente, 51,4% e
54,23% pacientes do sexo feminino em sua amostra. Em
contrapartida, a média da idade encontrada no estudo
alemdo® foi maior: 51+9,77 anos e para o estudo chinés, "
com mediana da idade de 19 anos.

Em relacdo aos pardmetros oculares, este estudo
descreveu a média da AVC em logMAR + desvio-padrdo
de 0,30+0,27 em OD e 0,29+0,35 em OE, enquanto o
GHS® encontrou melhor acuidade visual entre o seus de
0,13+0,26 em OD e 0,11+0,23 em OE." Jd amediana e 0o IRQ
do EE aqui foram em OD-9,87 (-15,00--7,50) e em OE -10,25
(-15,50--8,50), ou seja, valores mais altos do que aqueles
relatados no estudo alemao: - 7,25 (-9,00--6,50) em OD e
-7,38 (-9,25--6,50) em OE."

A média + desvio-padrdo da PIO foi de 13,55+2,65 em
OD e 13,31+2,96 em OE, menor do que a descritano GHS
(14,8+3,20 em OD e 14,9+3,18 em OE).® Em relacao a pre-
senca de estafiloma posterior, este estudo encontrou pre-
valéncia de 27%, que é menor que a de 50,5% ja descrita
em literatura.®®

Em relacdo a prevaléncia da MM, Xiaoet al. encontra-
ram 57% para C0;20% para C1; 20,2% para C2; 2,6% para C3
e 0,2% para C4;!'enquanto Zhao et al., em amostra de 1.841
olhos, em populacdo chinesa, descreveram 3,15% para Co,
42,32% para C1, 28,46% para (2, 19,12% para C3 €6,95%
para C4.?'Aqui, foi encontrada prevaléncia de 199% para Co,
53% para C1,18% para C2, 2% para C3 e8% para C4. Nos trés
estudos, percebe-se, pois, a diminuic¢do da prevaléncia com
o0 aumento da severidade da MM, fato também observado
no GHS.® Ainda, observa-se que a categoria mais prevalen-
te da MM clinicamente significativa (C2 ou pior)" foi, neste
estudo, C2, e estd em congruéncia com os estudos chine-
ses® e alemdo."” Quanto ao EE, houve maior prevaléncia
da MM com o aumento da dioptria mi6pica (71,46% quan-
do EE>-8D e <-6D; 73,91% para EE >-10D e <-8D; 81,81%
quando EE >-12D e <-10D; 90,62% quando EE <-14D) e da

mediana e IRQ do EE (-11,12D; -16,17--7,75, em OD; e -10,75D;
-17,75--8,25, em OE). Além disso, a média da idade + desvio-
-padrdo (47+20,37 anos) dos pacientes com MM foi maior
do que aquela encontrada na amostra total, o que indica
possivel associacdo entre aumento da idade e dioptria mio6-
pica com a severidade da MM.

No tocante a MP, aqui determinada conforme a clas-
sificacdo META-PM como C2 ou pior, presenca de lesdo
plus ou estafiloma posterior,® a prevaléncia foi de 39%
(sendo 2% destes categoria <C2, auséncia de lesdo plus,
porém presenca de estafiloma posterior). Considerando
que 37% desses olhos possuem classificacdo C2 ou pior ou
pelo menos C1P, tém-se, neste estudo, taxa muito eleva-
da em relacdo aquela encontrada pelo GHS para a mesma
subdivisio: 8,61%."

Ademais, para os portadores de MP, também houve
aumento na média da idade + desvio-padrao (51+21,62
anos) e da mediana e IRQ do EE (-13,00 D; -18,75--7,87, em
OD; e -14,75D; -19,00--8,50, em OE), quando comparados
aos mesmos dados da populacdo total, o que reforca o pen-
samento de possivel associagdo previamente levantado.

A andlise estatistica revelou associacdo entre o au-
mento da idade e o do EE com a presenca da MP. Tais
associacdes estdo em concordancia com a literatura.®*
O GHS descreveu RC de 1,06 por ano a mais na idade na
prevaléncia de MM C2 ou pior ou C1B" enquanto, neste
estudo, foi encontrada RC de 1,05 por ano a mais na ida-
de para presenca de MP. Em relacdo ao EE, RC foi de 1,19
para cada dioptria a mais em relacdo a presenca de MP,
enquanto estudo chinés? evidenciou RC de 1,57 para o
mesmo aumento, em relacdo a prevaléncia de MM clini-
camente significativa.

Em contrapartida, neste estudo, ndo houve associa-
cdo entre sexo e MP. Essa associacdo, entretanto, varia
na literatura. Estudos recentes mostram que ha associa-
cdo entre o sexo feminino e a progressao da MM em asi-
aticos,*9 enquanto o GHS demonstrou associacdo entre
sexo masculino e MP na andalise multivariada, mas ndo na
andlise univariada.'”

Apesar de os resultados e as associacdes aqui encon-
tradas estarem em congruéncia com a literatura, este
estudo possui algumas limita¢des. Dentre elas, desta-
cam-se a amostragem pequena e o viés de selecdo, uma
vez que os pacientes ja eram acompanhados no servico, o
diagnéstico da presenca de estafiloma posterior ter sido
realizado por retinografia, a ndo realizacdo de tomogra-
fia de coeréncia éptica (exame sabidamente importante
no diagnodstico de lesdes maculares associadas a AM)e
o fato de que ndo foi realizada medida do comprimento
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axial, bem como nao foi levada em consideracdo a gradu-
acao do status cristaliniano (presenca ou nao de catarata),
sendo a AM diagnosticada pelo erro refratométrico, com
exclusdo dos pacientes pseudofacicos da amostra. Além
disso, este estudo, por ser transversal, ndo permite a con-
firmacdo da relacdo causa-efeito entre os fatores de risco
aqui apontados em relacdo a presenca de MP. Para tal, es-
tudos longitudinais seriam necessarios visando a melhor
investigacdo da doenga.

CONCLUSAO

A relevancia desta pesquisa reside na utilizacdo da classi-
ficacdo META-PM como forma de padronizacdo do esta-
diamento da lesdo midpica, bem como na identificacao de
informacdes epidemiolégicas importantes. A uniformida-
de na graduacao dessas lesdes implica em possibilidade de
comparacao entre estudos e normatizacao de condutas, vi-
sando preservar a qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados aqui encontrados reiteram a relacdo ja
descrita de que o avancar da idade e o maior equivalente
esférico miodpico estdo relacionados a severidade da ma-
culopatia mi6pica e, consequentemente, a presenca da
miopia patolégica.
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