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Prevaléncia de pterigio no municipio de Botucatu - Estado de Sao Paulo, Brasil

Prevalence of pterygium in Botucatu city - Sdo Paulo State, Brazil
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de pterigio no municipio de Botucatu - Sao
Paulo, Brasil, por meio de amostra populacional.

Métodos: No ano de 2004 foi feito estudo de prevaléncia de alteracoes oftal-
moldgicas na cidade de Botucatu - SP, por amostragem domiciliar aleatdria,
tendo sido avaliados 85,1% (2.554 individuos) da amostra pretendida. Todos
os participantes do estudo foram submetidos a exame oftalmolégico comple-
to, sendo os dados obtidos submetidos a andlise estatistica.

Resultados: A prevaléncia de pterigio na populagdo estudada foi de 8,12%
(7,0% < IC < 9,2%), sendo mais frequente em homens (10,4% homens X 6,5%
mulheres - 8,5% < IC < 12,3% em homens e 5,1% < IC < 7,8% em mulheres). A
média de idade dos portadores de pterigio foi de 49,6 + 14,9 anos, havendo
32,18% individuos da amostra na faixa etéria entre os 40 e 50 anos de idade.
Conclusdo: A prevaléncia do pterigio na cidade de Botucatu é de 8,12%, sendo
a lesdo mais prevalente em homens, entre 40 e 50 anos de idade.

Descritores: Pterigio/epidemiologia; Amostragem; Intervalos de confianga;
Brasil

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the prevalence of pterygium in a population-based
sample at Botucatu City - Sdo Paulo State, Brazil.

Methods: A population-based cross-sectional study with randomized clustered
sampling of households was conducted in the urban area of the Botucatu City
- Sdo Paulo State, Brazil and 85.1% of the intended sample was evaluated. All
participants were submitted to ophthalmologic examination and the data
were statistically analyzed.

Results: The prevalence of pterygium lesion in Botucatu City was 8.12% (7.0%
< Cl < 9.2%), affecting mainly males (10.4% males X 6.5% females - 8.5% < Cl
< 12.3% for males and 5.1% < Cl < 7.8% for females) with 49.6 + 14.9 years old
in average; 32.18% of the pterygium carriers aged between 40 and 50 years.
Conclusions: The prevalence of pterygium at Botucatu is 8.12%, affecting most
frequently 40-50 year-old males.

Keywords: Pterygium/epidemiology; Sampling studies; Confidence intervals;
Brazil

INTRODUCAO

pterigio acomete individuos que habitam principal-

mente paises de clima equatorial e tropical, localizados

proximo ao equador e que trabalham expostos ao sol®.
Estudo sobre a distribuicdo mundial desta afeccdo mostrou
relacdo direta entre a taxa de prevaléncia e a proximidade da
linha do equador, ocorrendo preferencialmente entre as lati-
tudes 37° Norte e Sul?.

Em regides de clima temperado, a prevaléncia é de cerca
de 2%, enquanto em regides tropicais, varia entre o minimo
de 6%, até mais de 20%". O Brasil, pais de localizacdo geogra-
fica proxima a linha do equador, apresenta alta prevaléncia de
pterigio®.

Estudos brasileiros mostraram acometimento de ambos
05 sex0s, nas mesmas propor¢des™>. Entretanto, as avaliagcdes
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geralmente sdo feitas em amostras de portadores submetidos
a cirurgia, ou que procuram servicos oftalmoldgicos com quei-
xas referentes a lesao®, portanto nao refletem o real compor-
tamento do pterigio dentro da populagdo.

Portanto, considerando que os estudos populacionais de-
vem mostrar como o pterigio realmente se distribui na popu-
lagdo, além da observagdo da elevada ocorréncia de pterigio no
territério brasileiro, foi desenvolvido este estudo, cujo objetivo
foi avaliar a prevaléncia do pterigio na populagao geral.

METODOS

Foi realizado estudo tranversal, de base populacional, rea-
lizado na cidade de Botucatu, Sdo Paulo. Os dados observados
fazem parte do Projeto de Prevencao da Cegueira da Faculda-
de de Medicina de Botucatu - UNESP. Foram considerados
elegiveis para participar do estudo todos os individuos resi-
dentes no municipio no periodo de coleta dos dados, que
ocorreu de agosto a dezembro de 2004.

A amostra foi domiciliar, aleatoria, entre pessoas residen-
tes na cidade de Botucatu. O critério de selecdo do domicilio
foi feito a partir de dados do ultimo Censo Demografico do
IBGE, selecionando-se a primeira casa dos Setores Censitarios
e sistematicamente a sexta casa a partir daquela, do lado
direito da rua, escolhido por sorteio. Caso a sexta casa estivesse
desabitada, a primeira casa a direita da sorteada era escolhida.
Se novamente a pesquisa resultasse negativa, a primeira casa
da esquerda seria a escolhida e assim, sucessivamente. Assim
feito em todos os bairros, mesmo quando havia alto nivel de
recusa em participacdo, até atingir a meta do numero de in-
dividuos representativos da amostra. Todos os habitantes do
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domicilio eram considerados elegiveis (independentemente
da faixa etaria) e eram convidados a participar da pesquisa por
meio de convite impresso, com conteudo explicativo e ter-
minologia simples sobre a importancia do estudo. Havendo
concordancia na participacao, era feito um contato telefénico
para o agendamento da consulta oftalmolégica, realizada no
Ambulatério de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu.

O Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Medicina de Botucatu avaliou e aprovou o pro-
tocolo deste estudo.

Segundo dados do IBGE - 1995, a cidade de Botucatu possui
cerca de 120.000 habitantes. A amostra foi estimada em 3.000
participantes (para determinar a prevaléncia de deficiéncia
visual de 2% com uma precisao de 0,5% e nivel de significan-
cia de 5%), baseado em estudo prévio de prevaléncia que
indicava uma taxa de 2% - 4% de deficiéncia visual em Bo-
tucatu?”. Foram avaliados 2.554 individuos, correspondendo a
85,1% do total da amostra.

Todos os participantes foram submetidos a exame oftal-
moldgico completo, feito por oftalmologistas ou residentes
de Oftalmologia, e constou de: exame externo, acuidade visual
usando a tabela de Optotipos de Snellen iluminada, colocada
a 5 metros, com angulo visual de 1 grau, em olhos separados,
com o uso de correcéo optica, refratometria com esquiascopia,
biomicroscopia, fundoscopia com oftalmoscopia direta e to-
nometria com tonémetro de ndo contato (CT-60 computeri-
zed tonometer, Topcon, Tokyo, Japan); em criancas abaixo de
5 anos de idade, ndo foi realizada a medida da acuidade visual
nem a tonometria. Os dados obtidos foram registrados em
prontuario eletronico.

Foram considerados para o presente estudo todos os pa-
cientes portadores de pterigio detectados pelo exame
biomicroscépico. O pterigio foi definido como a presenca de
uma cunha de tecido de aspecto fibrovascular®, com cresci-
mento sobre o limbo corneano e/ou cérnea. Foram excluidos
0s pacientes portadores de lesdes suspeitas de outras doencas,
como cicatrizes conjuntivais, leucoplasias, lesbes de aspecto
actinico ou neoplasico.

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica,
empregando-se métodos de estatistica descritiva e estudando-
se o intervalo de confianca (IC) para a proporcdo de ocorréncia.

RESULTADOS

Dentre a amostra de 2.554 individuos, foram observados
190 casos de portadores de pterigio, constituindo uma preva-
léncia geral de 8,12% (p=0,0812) de pterigio entre os habitan-
tes da cidade de Botucatu, com variacao de 7,0% até 9,2%. Dos
portadores da leséo, 6,5% (p=0,0646) eram mulheres (5,1% < IC
< 7,7%) e 10,4% (p=0,1038) eram homens (8,5% < IC < 12,3%).

A média de idade dos portadores de pterigio foi de 49,6 +
14,9 anos. Nas mulheres a média de idade foi de 50,2 + 14,2
anos e nos homens de 49,0 + 15,4 anos (Tabela 1).

A distribuicdo dos casos segundo a faixa etdria e o sexo
demonstrou maior prevaléncia na faixa etaria de 40 a 50 anos
(28 casos), com a ocorréncia de somente um individuo entre
10 e 20 anos de idade, que foi do sexo masculino (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo que aponta a prevaléncia do
pterigio em uma populacao geral brasileira. Outros estudos
analisaram a ocorréncia do pterigio, contudo, os dados eram
restritos a populacdes previamente selecionadas, pois basea-
ram-se em amostras de conveniéncia: dados de unidades de
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Tabela 1. Medidas descritivas da idade dos portadores
de pterigio - Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP, 2004

Medida descritiva Geral Masculino Feminino
Valorminimo 18,0 18,0 20,0
P5 25,2 23,2 26,8
P10 29,0 284 30,6
P25 39,0 37,0 41,0
P50 48,0 48,0 48,0
P75 59,0 59,0 60,0
P90 711 72,2 70,0
P95 76,0 76,0 75,0
Valor maximo 88,0 87,0 88,0
Média 49,6 49,0 50,2
Desvio padrdo 14,9 154 14,2

referéncia hospitalar (estudos retrospectivos baseados em
dados de prontuario ou em estudos prospectivos de pacien-
tes submetidos a cirurgia). Estes dados traduzem a ocorrén-
cia dos pterigios que levam a sintomas, que por sua vez,
motivam os individuos portadores a referir-se aos servicos de
atendimento oftalmoldgico. Muitas vezes, dada a sua relativa
baixa morbidade, parte dos portadores de pterigio nao se
apresenta aos servicos especializados, de forma que os nu-
meros que indicam a frequéncia do pterigio na populagao
geral sejam subestimados quando se toma por base estudos
realizados em instituicées hospitalares ou servicos oftal-
moldégicos.

Devido a auséncia de estudos de prevaléncia prévios para
o pterigio nesta populagdo, o nimero de participantes da
amostra foi determinada baseando-se em estudo prévio de
prevaléncia, contudo, considerando outras doencas oculares e
ndo o pterigio isoladamente.

Para a cidade de Botucatu, constatou-se que o pterigio tem
a prevaléncia de 8,12%; valor significativamente inferior ao
encontrado no Peru, que foi de 31,1%"“. No entanto, o estudo
peruano foi realizado em uma populagao hospitalar, o que pode
justificar a elevada prevaléncia. Em estudo nacional realizado
em Hospitais de Salvador e Manaus, observou-se dados seme-
Ilhantes®. Outro estudo do tipo populacional, realizado na
Indonésia, pais com caracteristicas climaticas semelhantes ao
Brasil, encontrou prevaléncia de 10%"?, valor semelhante ao
encontrado neste estudo. A influéncia da localizacdo geogréfica
mais proxima da linha do equador, em que o clima quente
favoreceria a ocorréncia do pterigio, ndo é corroborada por
estudos que observaram que na Africa®™ e na Austrélia’ a pre-
valéncia na populacdo foi muito mais baixa, da ordem de 1,10%.
Diante destes dados, a localizagcdo geografica isoladamente néo
seria determinante para ocorréncia de pterigio.

Em relacéo a idade, a prevaléncia de pterigio em nosso
meio foi maior na faixa etéria de 40 a 50 anos, concordando
com diversos trabalhos que relatam aumento da prevaléncia
desta lesdo com a idade®'"'*%_ Qutro dado que se confirma é
a baixa prevaléncia em jovens, ndo tendo sido encontrado
nenhum caso abaixo dos 10 anos de idade, e também entre
idades avancadas. Isto poderia ser decorrente de efeitos da
radiacdo ultravioleta, devido a correlacdo existente entre esta
condicdo e o desenvolvimento do pterigio'®, em que se
observou que a radiacdo solar teria efeitos nocivos cumulati-
vos, principalmente quando a exposicao ocorre desde jovens
e persiste por duas ou trés décadas!’>",

Com relagcéo ao sexo, a ocorréncia de pterigio foi maior entre
0s homens (10,4%), corroborando com a literatura'#"?. Entre-
tanto, estudos brasileiros mostraram acometimento de ambos
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Tabela 2. Distribuicao dos portadores de pterigio segundo faixa etaria e sexo -

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, 2004

Masculino Feminino
Faixa etaria F absoluta F relativa (%) F absoluta F relativa (%)
10 - 20 1 0,97 0 0,00
20 - 30 10 9,71 8 9,20
30-40 20 19,42 10 11,50
40 - 50 28 27,18 28 32,18
50 - 60 20 19,42 19 21,84
60-70 12 11,65 12 13,79
70 - 80 9 8,74 9 10,34
80 - 90 3 2,91 1 1,15
Total 103 100,00 87 100,00

F=frequéncia

05 sexos, nas mesmas propor¢oes®, ou predominio no sexo
feminino""®. Para outros®?, ndo hé diferenca significativa entre
0s sexos. Estas observagdes sugerem que o fator sexo ndo é
determinante na possibilidade de desenvolver a leséo, dessa
forma, outros fatores estariam envolvidos, como a exposicdo a
outras variaveis que possam ser nocivas para a superficie ocu-
lar. O predominio num determinado sexo pode estar influen-
ciado pelo método empregado para a obtencdo dos dados.
Numa amostra hospitalar, composta de individuos subme-
tidos a cirurgia de resseccdo do pterigio, o predominio de
mulheres pode estar relacionado ao fator estético, que moti-
varia a maior procura por tratamento"®,

No presente estudo, ndo foi avaliada a atividade laboral dos
individuos estudados, ndo sendo possivel estudar a relacao
entre o tipo atividade e a ocorréncia do pterigio. A atividade
laboral é uma varidvel mutavel ao longo do periodo de vida.
Um individuo que no momento da coleta de dados ndo exerca
uma atividade exposta a radiacdo solar, pode ter exercido
outra ocupacédo anterior com forte exposicéo.

O pterigio, sendo condi¢do multifatorial, torna-se assunto de
complexo entendimento, sendo necessério abordar os diversos
fatores que influenciam a sua etiogenia e evolugdo, ainda carente
de métodos para mensurar de forma adequada cada um desses
fatores, sendo uma limitagédo dos estudos transversais.

CONCLUSAO

Portanto, a prevaléncia do pterigio na cidade de Botucatu
é de 8,12%, sendo a lesdo mais prevalente em homens, entre
40 e 50 anos de idade. O estudo da prevaléncia na populagao
geral é importante para compreender o real comportamento do
pterigio, sem submeter a dados superestimados obtidos em
centros de referéncia em oftalmologia.

Outros estudos prospectivos, isolando cada uma das va-
ridveis que influenciam o pterigio seriam necessarios para ava-
liar a sua ocorréncia e morbidade.
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