Qualidade de vida apos transplante penetrante de cornea

Assessment of quality oflife after penetrating keratoplasty
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RESUMO

Objetivo: Determinar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
transplante penetrante de cornea por meio do teste VF-14 e correlaciona-
la com a acuidade visual (AV) pos-operatoria. Método: Cingiienta e oito
pacientes submetidos a transplante penetrante de cornea (minimo de 1 ano
apos a operagao) foram avaliados por meio do teste VF-14. Informagdes
sobre o exame oftalmologico foram coletadas dos prontuarios. A analise
estatisticautilizada foi aregressao linear et de Student. Resultado: A média
das pontuacdes do VF-14 foi 69,3. As maiores pontuacgdes obtidas foram
para atividades como cozinhar (90,9), jogar (baralho, domino) (88,0) e
realizagdo de trabalhos manuais (83,9). As menores, por sua vez, foram para
dirigir veiculos motorizados (a noite, 22,5 e durante o dia, 40,9). Os re-
sultados foram estatisticamente significativos (p<0,01) e aregressdo linear
mostrou fraca correlagdo entre as pontuagdes obtidas e as AV pods-
operatorias (r=0,41). Conclusio: A correlacdo entre aqualidade de vidae
a acuidade visual pos-operatoria mostrou-se fraca. Sugerimos modifica-
¢oes neste questionario, de modo a incluir atividades mais condizentes
com o dia-a-dia de nossos pacientes.

Descritores: Transplante de coérnea; Ceratoplastia; Qualidade de vida; Satisfacdo do
paciente; Indicadores de saude

INTRODUCAO

Transplante penetrante de cornea pode ser considerado cirurgia de
sucesso, o qual ¢ usualmente avaliado apenas pela acuidade visual final
(AV), grau de transparéncia e auséncia de rejei¢do ou recidiva de doenga no
botdo corneal transplantado-?. Néo se avalia, entretanto, o grau de satis-
facdo do paciente.

A qualidade de vida dos pacientes tem diferentes fatores a ser interpre-
tados e, uma vez que saude é definida ndo apenas como auséncia de
doenga, mas também bem estar fisico, mental e social, cada vez mais o fator
“qualidade de vida” tem sido considerado®?.

Desenvolvido nos Estados Unidos da América (EUA), o teste VF-14
mede a capacidade funcional (bem estar fisico) relacionada a visdo em
pacientes submetidos a cirurgia de catarata. Baseia-se em 14 atividades
executadas no dia a dia, que podem ser afetadas por doengas oculares®. Ja
o teste SF-36, tem a finalidade de avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude geral do paciente®®,

Ambos foram utilizados com o objetivo de determinar sua validade e
eficacia em pacientes submetidos a transplante penetrante de cornea®.
Outros autores estudaram a validade do VF-14 em pacientes que seriam
submetidos a transplante (pré-operatorio)!?.

Nao h4, em nosso conhecimento, na literatura nacional, qualquer estudo
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sobre a qualidade de vida de pacientes apos transplante pene-
trante de cornea. A diferenca socioecondmica que ha entre os
EUA, pais de origem da maioria destes estudos, e o Brasil, torna
importante a utilizagdo do questionario VF-14 em nossos pa-
cientes.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi determinar a qualidade de vida
dos pacientes submetidos a transplante penetrante de cornea,
pelo menos um ano apds a cirurgia, por meio do questionario
VF-14 e correlaciona-la com a AV pds-operatoria final destes
pacientes.

Modelo do questionario utilizado
Atividade Nota Nota Final
Ler jornal ou livros x 25 =
Reconhecimento de pessoas (de perto) x 25 =
Ver degraus x 25 =
Ler sinais de transito/ placas na rua x 25 =
Trabalhos manuais x 25 =
Escrever (cheques, recados) x 25 =
Jogar (cartas, domind) x 25 =
Praticar esportes x 25 =
Cozinhar x 25 =
Assistir televisao x 25 =
Dirigir durante o dia x 25 =
Dirigir a noite x 25 =
Ler letras miudas x 25 =
Ler letras grandes x 25 =

METODO

Este estudo foi realizado no Setor de Coérnea ¢ Doengas
Externas Oculares do Departamento de Oftalmologia da Santa
Casa de Misericordia de Séo Paulo, no periodo de fevereiro de
1999 a junho de 2000.

Os cingiienta e oito pacientes submetidos a transplante
penetrante de cornea foram avaliados um ano ou mais apos a
operacao. A idade média foi de 49,5+ 21,4 anos (varioude 9 a
85 anos, sendo que apenas um paciente tinha nove anos e
todos os outros tinham idade maior que dezoito anos); 23
(39,7%) pacientes eram do sexo masculino e 35 (60,3%), do
feminino. Predominou a raca branca, com 45 pacientes
(77,5%). Ceratopatia bolhosa e ceratocone foram as principais
indicagdes para o transplante penetrante de cornea (Tabela 1).

Foram excluidos pacientes que ndo tivessem condi¢des de
expressar-se devido a idade (criangas menores de sete anos)
ou déficit mental e transplantes terapéuticos ou tectdonicos de
cornea.

Os pacientes, cientes do estudo cientifico do qual partici-
param, foram chamados por telefone e a entrevista, sempre
realizada pelo mesmo médico, ocorreu pessoalmente.

O método de avaliagao utilizado neste estudo foi o questio-

Tabela 1. Indicagdo cirurgica para transplante penetrante de
cérnea nos pacientes avaliados por meio do questionario VF-14,
no periodo de fevereiro de 1999 a junho de 2000 no Departamento
de Oftalmologia do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Sao

Paulo

Indicagao cirdrgica N (%)

Ceratopatia bolhosa 16 (27,5%)
Ceratocone 15 (26,0%)
Pos-ceratite herpética 5 (8,6%)
Pés-trauma 5 (8,6%)
Pos-ceratite bacteriana 4 (6,9%)
Tracoma 3 (5,2%)
Ulcera 3 (52%)
Degeneragdes corneais 2 (3,4%)
Outros 5 (8,6%)
Total 58 (100%)
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nario VF-14, de modo que 14 atividades dependentes da fun-
¢ao visual foram avaliadas.

Os pacientes foram questionados quanto a dificuldade em
executar cada uma das tarefas ja mencionadas e responderam
conferindo uma graduacéo as dificuldades: 0 =impossivel rea-
lizar; 1=dificuldade intensa; 2 = dificuldade moderada; 3 = di-
ficuldade minima; 4 = sem dificuldade.

Esta “nota” dada pelo paciente foi, entdo, multiplicada por
25, para obter-se a pontuacao, que variou de zero (pior indice
de fungdo visual) a 100 (melhor indice de fungdo visual)®.

Os métodos estatisticos utilizados foram de “regressdo
linear” e “T de student”.

RESULTADOS

A acuidade visual, medida por meio da tabela de Snellen
antes da cirurgia variou de percepgao luminosa a 0,2. Vinte e
dois pacientes (38,0%) apresentaram AV final (com correcao
Optica) melhor ouigual a 0,349, A mediana foi 0,1.

Das atividades avaliadas, houve maior dificuldade para
dirigir veiculos motorizados, tanto a noite como durante o dia,
e para ler letras pequenas. Para dirigir a noite, dos dez pacien-
tes que referiram tal pratica, 7 apresentaram incapacidade para
tal atividade e 1 mostrou dificuldade razoavel, 1 teve pouca
dificuldade e 1, nenhuma dificuldade. Para dirigir durante o
dia, do total de 11 pacientes, 6 referiram grande dificuldade ou
impossibilidade. Quanto a leitura de letras pequenas, 50,8%
(n=28) foram incapazes ou apresentaram muita dificuldade.

As melhores pontuagdes foram obtidas para cozinhar
(91% mostrou minima ou nenhuma dificuldade), jogar baralho
ou dominé (90,5% nao tiveram ou tiveram pouca dificuldade) e
pararealizacdo de trabalhos manuais (89,2% tiveram pouca ou
nenhuma dificuldade). A tabela 2 mostra cada item avaliado.

A analise estatistica demonstrou fraca correlagdo entre AV
final e pontuagdo e o resultado foi estatisticamente significan-
te (r=0,41,p <0,01), conforme ilustrado no grafico a seguir.
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Grafico 1 - Grafico da regressao linear da correlagdo entre AV final e

pontuagao média obtida pelo questionario VF-14, para cada paciente

submetido a transplante penetrante de cornea, no periodo de fevereiro

de 1999 a junho de 2000, no Departamento de Oftalmologia do Hospital
da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

COMENTARIOS

O questiondrio VF-14 mostrou- se valido para se avaliar a
qualidade de vida de pacientes apds transplante penetrante
de cornea. Em nosso estudo, a pontuagdo média foi de 69,3,
semelhante a encontrada (68,3) em Barcelona, para pacientes
apos cirurgia de catarata; entretanto, foi inferior a média obti-
da para transplante penetrante de cornea (77) e para catarata,
nos EUA (75,5)¢9.

A cirurgia de catarata ¢ um procedimento tecnicamente
mais simples, menos traumatico e seus resultados, geralmente
muito bons, aparecem até mesmo horas apds a operagdo. O
transplante de cornea, por sua vez, tem periodo de recupera-
¢ao prolongado, com seguimento minimo de 6 meses a um ano,
e os resultados visuais geralmente comecam a aparecer a partir
de quatro meses apos a cirurgia. Além disso, complicagdes
apos o transplante sdo mais freqiientes, como rejei¢do, glau-
coma e astigmatismo®'>'3),

Portanto, esperariamos que a pontuagdo do teste VF-14 fosse

Tabela 2. Distribuicao, de acordo com o grau de dificuldade, para as atividades exploradas pelo questionario VF-14, nos pacientes subme-
tidos a transplante penetrante de cérnea, no periodo de fevereiro de 1999 a junho de 2000, no Departamento de Oftalmologia da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo
Atividade Impossivel Dificuldade Dificuldade Dificuldade Sem Total Nao se Média
realizar intensa moderada minima dificuldade aplicou
Dirigir & noite 7 (70%) 0 1 (10,0%) 1 (10,0%) 1 (10,0%) 10 (100%) 48 (82,7%) 22,5
Dirigir de dia 5 (45,4%) 1 (9,1%) 1 (9,1%) 1 (9,1%) 3 (27,3%) 11 (100%) 47 (81,0%) 40,9
Letras pequenas 19 (34,5%) 9 (16,3%) 9 (16,3%) 5 (9,1%) 13 (23,8%) 5 (100%) 3 (5,2%) 42,7
Letras grandes 0 2 (4,2%) 9 (18,8%) 15 (31,2%) 22 (45,8%) 48 (100%) 10 (17,3%) 79,6
Trabalhos manuais 0 1 (3,6%) 2 (7,2%) 11 (39,2%) 14 (50,0%) 8 (100%) 0 (51,8%) 83,9
Escadas 0 7 (13,1%) 10 (18,9%) 15 (28,3%) 21 (39,7%) 53 (100%) 5 (8,7%) 73,5
Sinais de transito 0 4 (24,5%) 10 (17,5%) 15 (26,4%) 18 (31,6%) 57 (100%) 1 (1,7%) 66,2
Escrever 0 6 (13,7%) 6 (13,7%) 8 (18,1%) 24 (54,4%) 44 (100%) 14 (24,1%) 78,4
Jogar 0 1 (4,7%) 1 (4,7%) 5 (23,8%) 14 (66,7%) 21 (100%) 37 (63,7%) 88,0
Esportes 0 3 (16,6%) 2 (11,1%) 2 (11,1%) 11 (61,2%) 18 (100%) 40 (69,0%) 79,1
TV 0 6 (12,3%) 10 (20,5%) 11 (22,5%) 22 (44,9%) 49 (100%) 9 (15,6%) 75,0
Ler jornal 0 7 (16,7%) 10 (23,9%) 8 (19,0%) 17 (40,5%) 42 (100%) 16 (27,5%) 70,8
Reconhecer pessoas 8 6 (10,3%) 9 (15,6%) 11 (18,9%) 24 (41,4%) 8 (100%) 0 65,9
Cozinhar 0 1 (2,2%) 3 (6,8%) 7 (16,0%) 33 (75,0%) 44 (100%) 14 (24,1%) 90,9
Regressio Linear do VF-14 maior apos cirurgia de catarata que apoOs transplante de cornea.
120 Entretanto, os estudos americanos para ambas as cirurgias obti-
100 veram pontuagdes semelhantes (75,5 e 77,0, respectivamente,
Q@ 80 nos estudos para catarata e transplante de cornea)™?.
§ 60 Em nosso estudo, da mesma forma que nos estudos ameri-
§ 40 canos, o sexo feminino foi mais freqiientemente acometido
e 2 (60,3%), assim como a raga branca. Entretanto, nossos pacien-
0 ‘ tes eram mais jovens (idade média de 49,5 anos) e as indica-
0.0 0.2 '0’4 o 0.6 0.8 1.0 ¢Oes pré-operatdrias ndo apresentavam a mesma distribuigao.
AV pds-operatdria No estudo americano®, ceratopatia bolhosa do afécico,

pseudofacia e distrofia de Fuchs, que geralmente acometem
individuos mais idosos, foram responsaveis por dois tergos
das indicagdes para cirurgia, enquanto, em nosso estudo,
esse grupo foi responsavel por apenas um ter¢o das indica-
¢oes. Ceratocone foi, em nossos pacientes (26,0%), mais fre-
qiiente que no estudo americano (13,0%)®. Portanto, a idade
média inferior era esperada para nossos pacientes.

Obtivemos, além disso, maior nimero de indicagdes para
casos pos-infec¢do e pos-traumatismo, que geralmente acome-
tem individuos mais jovens, com corneas mais vascularizadas e
portanto com pior prognostico para transplante de corneal®.

Outra dificuldade encontrada foi o fato de que muitas das
atividades exploradas pelo questionario ndo fazem parte do
dia a dia da nossa populacdo, como dirigir veiculos motoriza-
dos (a maior parte deles ndo possui carro € um paciente tinha
apenas nove anos de idade), praticar esportes (alguns sdo
idosos ou o tempo dedicado ao trabalho ndo permitiu) e ler e
escrever (muitos sdo semi-analfabetos ou analfabetos).

A andlise estatistica revelou que existe fraca correlagcdo
entre a média das pontuagdes obtidas para cada paciente e
suas respectivas AV finais com corre¢do optica (p<0,01;
r=0,41), isto é, nem todo paciente que obteve pontuacao alta
tinha AV compativel e vice-versa.

A pontuagdo final média de 69,3 em nosso estudo foi
inferior a de outros trabalhos (77)®. Possiveis explica¢des
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seriam o fato de que a mediana da AV em nosso estudo foi
inferior (0,1), muitos de nossos pacientes apresentavam pior
resultado do transplante de cornea (pds-infeccdo e trauma) e a
idade média foi menor. Portanto, pacientes mais jovens tém
provavelmente maior expectativa com relagdo ao resultado
apos transplante de cornea (pontuagdo final menor) e as AV
mais baixas também justificariam a menor pontuagao.

CONCLUSAO

Existe fraca correlacdo entre a pontuacao final média (69,3) e
a AV final, isto &, pacientes com AV semelhantes nem sempre
compartilham o mesmo grau de satisfacdo apds o transplante de
cornea.

Sugerimos modificagdo deste questionario, de modo a
incluir atividades mais condizentes com a realidade de nossos
pacientes.

ABSTRACT

Purpose: To determine the quality of life in patients after
penetrating keratoplasty using the VF-14 test and correlating
it with final visual acuity. Methods: A total of 58 penetrating
keratoplasty operated patients (1 year after surgery) were
evaluated by the VF-14 test. Ophthalmological examination
data were collected from their charts. Student's t test and
linear regression were applied. Results: The VF-14 ratio was
69.3. Best scores were obtained in activities such as cooking
(90.9), card games (88.0), fine handworks (83.9). On the contra-
ry, worst scores were found for car driving (at night, 22.5; and
during the day, 40.9). Results were statistically significant
(p<0.01) and linear regression showed weak correlation bet-
ween scores and final visual acuity (r=0.41). Conclusion: We

observed a weak correlation between the quality of life and
final visual acuity and suggest changes in this questionnaire
including activities that are more adequate for our patients.

Keywords: Corneal transplantation; Keratoplasty; Quality of
life; Patient satisfaction; Health status indicators
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