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Tiago Humberto Rodrigues Rocha eadeficiénciavisual causadapor cataratano pacienteidoso. M étodos: Vinte

etrés pacientes com catarata e acuidade visua inferior a20/200 no melhor
olhoforamavaliados. Asidadesvariavamde60a93anos. Antesdacirurgia
de catarata e um més apads, 0s sintomas depressivos foram avaliados pela
Escalade Depresséo Geriétrica(EDG). Resultados: A cirurgiamelhorou a
visdo para 20/50, ou melhor, em todos os pacientes. Anteseapdsacirurgia
de catarata foram encontrados 11 (47,82%) e 10 (43,47%) individuos com
escoresindicativosdedepressorespectivamente(p=1,0; testedeM cNemar).
Antesdacirurgiaobservamosoval or medianodaEDG de5,0eapbsacirurgia
aEDG apresentou o valor mediano de 4,0 (p = 0,012; Wilcoxon pareado).
Nesteperiodo oss ntomasindicativosdedepressdodiminuiramsignificativa-
mente, de valores entre 3 a 8 pontos para valores entre 3 a 6 pontos.
Conclusdes. Sintomas depressivos sao prevalentes e persistentes entre
pacientes idosos, entretanto os niveis dos sintomas indicativos de depres-
s80 diminuem significativamente com amelhoradaviso.
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o problema médico pode ser conseqliéncia de um estado de-
pressivo. Em outros casos, adoencaclinicapode mimetizar um
quadro depressivo®,

Em um estudo realizado, foi encontrado 27% deindividuos
idosos com sintomatologia depressiva, sendo 19% com qua-
dro de disforia, 4% com quadro de depressdo sintomatica, 2%
de distimia, 1,2% de sindrome depressiva ansiosa e 0,8% de
depressdo maior®. O reconhecimento da depressdo na idade
avancada pode ser mais dificil do que em idades anteriores.
Nessa faixa etaria, tanto o clinico quanto o préprio paciente
podem atribuir a depressdo ao processo de envelhecimento.

Em geral, a mudancga de “status” social do idoso, que im-
plica nadiminui¢do de recursos, no crescimento da dependén-
ciafamiliar e, a obrigacdo de deixar o lugar habitual de vida
tornam-se fatores contribuintes para apari¢cdo de uma depres-
sdo. E, dentre os diferentes modelos, a teoria médica cita o
aparecimento de doencas cronicas, a reducéo da sensorialida-
de e as incapacidades mdltiplas como fatores depressores®.

O presente trabalho teve como objetivo investigar a asso-
ciacdo entre a presenca de aspectos depressivos e a deficién-
ciavisual no idoso com catarata, tratando estes casos cirurgi-
camente e avaliando o impacto damelhoradavisao nas altera-
¢Oes depressivas. Avaliou ainda, a correlagdo entre déficit
visual e alteracbes funcionais para atividades bésicas diérias.

METODOS

Todas as fases deste trabalho seguiram as exigéncias éti-
cas e cientificas contidas na resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde (CNS) e seu inicio se deu apos avaliacdo e
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Uberaba.

Vinte e trés (23) individuos com idade acima de 60 anos e
com catarata, participantes do Programa Nacional de Preven-
¢do a Cegueira, foram selecionados para o presente trabal ho,
através de triagem utilizando-se o exame da acuidade visual.
Foi avaliado cada olho em separado, utilizando-se atabela de
Snellen aseismetros (E chart), que permite aafericéo davisio
em individuos alfabetizados ou ndo. Aqueles pacientes que
apresentaram visdo inferior a 20/200 no melhor olho foram
submetidos a consulta of tal mol 6gi ca completaincluindo nova
medida da acuidade visual, refracéo, exame do fundo de ol ho,
tonometria e biomicroscopia. Os pacientes ndo incluidos no
presente trabal ho receberam correcéo 6tica ou foram encami-
nhados para acompanhamento oftal mol dgico seguindo aroti-
na da Secretaria Municipal de Salide de Uberaba.

Apbs a exposicdo dos riscos e beneficios envolvidos na
presente pesquisa, esclarecimentos relativos a pesquisa tais
comojustificativa, objetivos, procedimentosaserem realizados,
existéncia ou ndo de métodos alternativos e preenchimento de
consentimento livre e esclarecido segundo a resolucéo 196/96
do CNS, deu-se prosseguimento ao trabalho e os pacientes
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foram avaliados do ponto de vista psicol dgico através da Esca
lade Depressdo Geridtrica- EDG (Geriatric Depression Scale) 9.
A escala de depressao geriatrica € um dos mais utilizados ins-
trumentos para deteccdo de depressdo em idosos e estudo
recente demonstrou que a versdo brasileirado EDG-15 (escala
com 15 perguntas) oferece medidavéalida parao diagnéstico de
episddio depressivo e 0 ponto de corte 5/6 (ndo caso/caso)
produz indice de sensibilidade de 85,4% e especificidade de
73,9% para o diagnéstico destes episddios™. Considerou-se
gue o paciente ndo apresentava depressdo com escores meno-
res ou iguais a 5 (EDG < 5) e indicativos de depressdo com
escores acima de 6.

Antes da cirurgia de facoemulsificagcdo os pacientes foram
submetidos aavaliagdo clinicacompleta, exames|aboratoriais
e apos liberacéo pelo médico clinico-geral (cardiologista) fo-
ram submetidos a cirurgia proposta.

As cirurgias monoculares foram realizadas por médico of -
talmologista, sob anestesia local e utilizando-se o método da
facoemulsificagcdo comimplantedelenteintra-ocular de cama-
raposterior. Apésarecuperacao visual, em média30 dias apds
a cirurgia, os pacientes foram submetidos a nova avaliagao
psicoldgica utilizando-se a mesma escala (EDG), para que 0s
resultados pudessem ser reavaliados e comparados.

Os pacientes foram avaliados pelo EDG e pelo indice de
Independéncia em Atividades de Vida Diaria que avalia as
atividades funcionais diarias basicas e a mobilidade dos indi-
viduos. Dados obtidos pelo indice de independéncia em ativi-
dades de vida diéria receberam o tratamento proposto por
Katz*?, avaliando o grau de Dependéncia ou |ndependéncia
do Idoso. Respostas A: Independente em todas as fungdes; B:
Uma das funces; C: Dependente em tomar banho mais uma
funcéo; D: Dependente em tomar banho, vestir-se, higiene
corporal e mais outrafuncéo; F: Dependente em tomar banho,
vestir-se, higiene corporal, locomogéo e outrafungéo, contro-
ledacontinénciaurinériafecal ou alimentacdo; G: Dependente
em todas as funcdes; H: Outros - dependente em pelo menos
duas fungbes, mas ndo classificadasem C, D, Eou F.

ANALISE ESTATISTICA

Paraverificar se acirurgiade cataratainfluenciou naintensi-
dade da escala de depressdo geriétrica, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon pareado, enquanto que paraanalisar se
0 paciente apresentava depresséo (EDG > 5) ou ndo apresentava
depressdo (EDG < 5) e independéncia em atividades de vida
didriaantes e apos acirurgia de catarata utilizamos o testede Mc
Nemar. O indicativo de depressdo entre 0s sexos tanto no pré
quanto no pds-operatério foi estudado apartir do Teste Exato de
Fisher. A suposi¢cdo de normalidade dos dados foi realizada a
partir do teste de Kolmokorov-Smirnov, sendo os dados ndo
normai sapresentados por mediana(minimo; méximo). O nivel de
significancia paratodos os testes foi considerado p < 0,05.
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RESULTADOS

Vinte etrés pacientes com acuidade visual inferior a20/200
causada por catarata foram avaliados pelo EDG e submetidos
acirurgia. Destes, 12 (52,17%) eram do sexo masculino e 11
(47,82%) do sexo feminino, com idades variando entre 60 e 93
anos (média: 73,9+7,8). Ao aplicar a escala de depressdo ge-
ridtrica, antes da cirurgia de catarata, foram encontrados 11
(47,82%) individuos com escores indicativos de depressao.
Destes 3 (27,27%) eram do sexo masculino e 8 (72,72%) do
feminino. Apdsacirurgiaforam encontrados 10 (43,47%) indi-
viduos com escores indicativos de depressdo, sendo 2 (20%)
do sexo masculino e 8 (80%) do sexo feminino.

Analisando a intensidade da escala de depressdo geriatri-
ca observamos que apos a cirurgia de catarata houve uma
reducdo significativa na intensidade desta escala (p = 0,012).
Antesdacirurgiaobservamosum valor mediano daEDG de5,0
(min2,0; max 11,0) eapdsacirurgiaaEDG apresentou umvalor
mediano de 4,0 (min 2,0; max 11,0) (Figural).

Tanto no pré-operatdrio (Figura2 A) quanto no pés-operato-
rio (Figura2 B) apropor¢do de mulheresdeprimidasfoi significa
tivamente superior aproporc¢édo de homensdeprimidos(p=0,03 e
p=0,01).

N&o observamos no grupo masculino e no grupo feminino
uma diferenca significativa da propor¢do de indicativo de de-
pressao entre o pré e o pds-operatorio (teste McNemar, p = 1,0
ep=0,48), respectivamente.

Analisando a intensidade da escala de depresséo geriétri-
cano sexo masculino e no feminino antes e apds a cirurgia de
catarata, observamos diferenca significativa na intensidade
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Figura 1 - Intensidade mediana da escala de depressdo geriatrica
antes e apds a cirurgia de catarata na amostra estudada
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Figura 2 - Distribui¢é@o de casos de depresséo geriatrica segundo o sexo;
A - no pré-operatério e B - no pds-operatério

somente no grupo feminino, com reducéo do indicativo de
depressdo no pos-operatorio (p=0,049) (Figura 3).

Analisando o indice de independéncia em atividades de
vidadiériaverificamos que todos osindividuos eram indepen-
dentes nas funcfes avaliadas tanto no periodo pré-operatério
guanto no pés-operatério.

DISCUSSAO

Para paises em desenvolvimento a OMS define terceira
idade como sendo aquel e grupo de individuos com mais de 60
anos e é nesta faixa etéria que a prevaléncia de doencas ocu-
lares aumenta®.

Neste estudo encontramos correlacdo entre dificuldade
visual e niveis indicativos de depressao nos pacientes com
histéria clinica de catarata estando estes resultados em con-
cordancia com outros estudos ja realizados+*. As ativida-
des funcionais diarias béasicas e a mobilidade dos individuos,
obtidos pelo indice de independéncia em atividades de vida
diéria, receberam o tratamento proposto por Katz*. Tanto no
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Figura 3 - Intensidade mediana da escala de depressdo geriatrica
antes e apds a cirurgia de catarata no grupo feminino

periodo pré-operatério quanto no poés-operatério todos os
paci entes foram classificados como independente em todas as
funcbes. Sabe-se que a diminuicdo progressiva e gradua da
vis8o leva a uma adaptacéo dos pacientes e as atividades ava-
liadas por este indice (tomar banho, vestir-se, higiene corpo-
ral, controle da continénciaurinériafecal ou alimentacéo) po-
dem ser adaptadas a condic&o de pouca visdo principal mente
no individuo aposentado e com poucas atividades didrias.

A dificuldade visual dos pacientes, sendo todos diagnos-
ticados com catarata, foi avaliada apenas pela acuidade visual
adistancia e outras alteragdes visuai s tais como baixa acuida-
de visual para perto, alteragcdo na visdo de cores, no campo
visual, na sensibilidade ao contraste e na percepcéo de pro-
fundidade poderiam estar relacionados com a situacdo destes
pacientes. O aspecto emocional foi abordado somente de ma-
neiraquantitativae qualitativasem umaconfirmacéo clinicada
depressdo, e outros problemas fisicos ou sociais que pudes-
sem estar relacionados as alteragdes do humor ndo foram
correlacionados®. Por outro lado aintervencéo cirdrgica e 0s
procedimentos médicos seguintes, mesmo que simples tecni-
camente, podem ser considerados como fatores estressantes e
fonte de depressao®?,

Estudando problemas visuais em diabéticos constatou-se
gue as alteracBes psicossociais sGo compensadas quando o
déficit visual é estavel™. Em outro estudo foi observado que a
maioria dos pacientes, avaliados sobre o impacto psicol 6gico
da catarata, evidenciaram um processo de adaptacéo a situa-
¢do de deficiéncia visual™¥, fato também observado no pre-
sente estudo principalmente nas atividades de vida diéria.

A escala de depressdo geriétrica (EDG) aplicada neste
estudo é mundial mente aceita®*>1" para o diagndéstico de epi-
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sodio depressivo. Entretanto a maioria das escalas aplicadas
com este objetivo falha no acesso a histéria psiquiétrica dos
idosos demonstrando a necessidade de uma escala validada
para este grupo etario especifico™”.

O principal objetivo deste estudo foi investigar a associa-
¢cd0 entre aspectos depressivos e déficit visual causado por
catarata em pacientes idosos. Encontramos diferenca significa-
tiva na intensidade da escala de depressdo geriétrica neste
grupo apods a melhora da visdo. Isto esta em concordancia com
aliteratura que demonstra que a melhoravisual levaamelhora
do quadro depressivo®*9, Nestes quadros a dimensdo médi-
co-social tem importancia crucial considerando as perdas cog-
nitivas, fisicas, econdmicas e sociais. Hauma complexidade de
problemas nos niveis psiquico, somético e socia que determi-
nam a progressiva perda da capacidade de adaptacdo do indivi-
duo ao meio ambiente. O auxilio deuma psicoterapiafavorecea
integrac@o ao meio e amotivagdo para adaptar-se aele.

CONCLUSAO

A dificuldade visual encontrada nos idosos € fruto de um
processo fisiol dgico com progressiva reducéo da reserva fun-
cional que, embora geralmente camuflados nesta faixa etéria,
merecem atencdo diagnoéstica e terapéutica proporcionando
melhoria na qualidade de vida desses individuos.

Portanto, quando comparamos a intensidade da escala de
depressdo geriatrica antes e apds a cirurgia verificamos uma
diminuicao significativadestaescal a, evidenciando uma asso-
ciagdo entre aspectos depressivos em pacientes acima de 60
anos com baixa acuidade visual causada por catarata € a
melhora destas alteragfes emocionais com o implemento da
visdo.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association of depressive symp-
tomswith visual impairment caused by cataract in the elderly.
Methods: Twenty-three patientswith cataract and visual acui-
ty less than 20/200 were studied. Ages ranged from 60 to 93
years. Before the cataract operation and one month there after
the patient’s depression was tested using the Geriatric De-
pression Scale-GDS. Results. The cataract surgery restored
visual acuity to 20/50 or better in all patients. Before and after
the surgery, 11 (47.82%) and 10 (43.47%) patients had scores
indicative of depression, respectively (p=1.0; McNemar test).
The average GDS score for all subjects before operation was
5.0 and after the cataract surgery it was 4.0 (p=0.012; paired
Wilcoxon). After the operation the subjects depression
symptoms had significantly diminished, from 3 to 8 points
before to 3 to 6 points after surgery. Conclusion: Depressive
symptoms are prevalent and persistent among elderly patients
however depression rates decrease with improved visual
acuity.
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