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Quedas e qualidade de vida
de 1dosos com catarata

Falls and quality of life of people with cataracts

Carolline Menezes', Karla Helena Coelho Vilaga?, Ruth Losada de Menezes?

Resumo

Objetivo: Investigar a associagdo entre quedas e qualidade de vida em idosos com catarata. Métodos: Tratou-se de estudo observacional
com delineamento transversal, realizado no Distrito Federal, Brasil, com uma amostra de 38 idosos comunitarios divididos em dois
grupos: idosos caidores (n=18) e idosos nao caidores (n=20). Avaliou-se por meio do instrumento National Eye Institute - Visual
Function Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25) a satide geral dos individuos da amostra, assim como a qualidade de vida relacionada a satide
visual. A caracteriza¢do da amostra foi realizada por meio da andlise descritiva a fim de avaliar a associacdo entre quedas e demais
varidveis, utilizou-se o teste nao paramétrico de Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: A faixa etdria > 70 anos prevaleceu entre os
participantes da pesquisa (63,16%). Dentre os idosos que fizeram parte deste estudo, 36 (94,74%) relataram ter algum problema para
enxergar. Idosos caidores apresentaram escore geral mais baixo, quando comparados aos nio caidores (p=0,0159), apresentaram
também maior dificuldade em realizar atividades para perto (p=0,0299) e para longe (p=0,0104), pior satide mental (p=0,0001) e nivel
mais elevado de dependéncia (p=0,0008). Conclusdo: As quedas interferem negativamente na qualidade de vida de idosos com catarata,
tornando as agdes para preven¢do de quedas e o tratamento e/ou correcao do déficit visual importantes para evitar prejuizos futuros.
Descritores: Catarata; Acidentes por quedas; Qualidade de vida; Idoso

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between falls and quality of life in elderly individuals with cataract. Methods: This was an
observational and cross-sectional study carried out in the Federal District, Brazil, with a sample of 38 community-dwelling elderly
individuals, who were divided into two groups: falling elderly (n=18) and non-falling elderly (n=20). The NEI-VFQ-25 was used as a
tool to assess the patient overall health and the quality of life related to visual health. Sample characterization was performed by
descriptive analysis and the nonparametric Mann-Whitney test (p<0.05) was used to evaluate the association between falls and the other
variables. Results: Elders within the age group > 70 years old were the majority in this study. 36 participants (94.74%) of this study
claimed to have some vision problems. Falling elderly presented lower scores when compared to the non-falling elderly (p=0.0159) and
they also showed worse mental health (p=0.0001), higher level of dependence (p=0.0008) and greater difficulty to perform up close
vision tasks (p=0.0299) and far vision tasks (p=0.0104). Conclusion: Falls have a negative impact on the quality of life of elderly
individuals with cataract, which makes preventive actions and the treatment and/or correction of visual impairments important in order
to avoid future harms.
Keywords: Cataract; Accidental falls; Quality of life; Aged
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INTRODUCAO

catarata € a principal causa de cegueira e deficiéncia

visual reversivel no mundo e definida como qual

quer opacifica¢ao do cristalino que reduza a acuidade
visual. Acomete cerca de 75% dos idosos acima de 70 anos de
idade®Ye afeta varios aspectos da visdo interferindo negativamen-
te na Qualidade de Vida (QV)“9. De acordo com Lee et al., a
diminuicdo da acuidade visual é o segundo sintoma de maior im-
pacto na QV, ficando atras somente da dificuldade respiratéria®.

Em consequéncia a catarata, ocorre a diminuigdo da comu-
nicacdo visual, aumentando assim o risco de quedas nessa popu-
lagao"¥, pois em paralelo sobrevém a diminuigdo da estabilidade,
do equilibrio, da percepgao de distancia e profundidade e da adap-
tagdo ao escuro, o que acarreta dificuldades para o reconhecimen-
to de perigos iminentes®*'%. Idosos nesta condi¢io, com dificul-
dades de se manter estdvel frente a ambientes e tarefas comple-
xas, apresentam duas vezes mais chances de cair®!V.

A queda ¢ definida como o deslocamento néo intencional
do corpo, para um nivel inferior a posi¢ao inicial, sem corregao
em tempo hdbil, sendo determinada por circunstincias
multifatoriais que comprometem a estabilidade, ou seja, meca-
nismos envolvidos com a manutencio da postura®. E conside-
rada uma importante causa de morbimortalidade na populagdo
idosa, e um dos principais problemas clinicos e de saide ptblica
devido a alta incidéncia, as complicagdes e aos altos custos
assistenciais®!¥. Este evento pode resultar em consequéncias
fisicas, funcionais e psicossociais limitadoras, implicando também
na redugdo da QV®!219,

Considerando o efeito limitante que a catarata e as quedas
impdem a populacdo idosa, o objetivo deste estudo € avaliar a
associagdo entre a ocorréncia de quedas e a qualidade de vida
em idosos com catarata.

METobos

Tratou-se de estudo observacional, com delineamento
transversal, realizado no Distrito Federal (DF), Brasil. Foram
avaliados 55 idosos atendidos nos departamentos de oftalmolo-
gia em dois hospitais publicos, habilitados para atendimento e
cirurgia de catarata.

Os critérios de inclusdo adotados no presente estudo foram
idosos comunitdrios (= 60 anos), de ambos 0s sexos com
diagnoéstico confirmado de catarata bilateral por meio de exame
oftalmoldgico e complementar. Os critérios de exclusdao foram
diagnéstico clinico ou deficit cognitivo grave sugestivo de de-
méncia (MEEM<17) (n=0), autorrelato positivo para outros
problemas de visdo néo corrigidos (n=17) e corregao cirtirgica
de catarata em um dos olhos (n=0). Tais critérios foram adotados
a fim de evitar a interferéncia nas entrevistas e agirem como
confundidores para o desfecho analisado.

Esta pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de
2011 a dezembro de 2012.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satdde
(FEPECS) e devidamente registrado na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (parecer n® 0153/11).

Dos 55 idosos previamente selecionados, um total de 38
foram incluidos no estudo e divididos em dois grupos: idosos
caidores (n=18) e idosos ndo caidores (n=20). Entende-se por
idosos caidores, idosos que sofreram uma ou mais quedas nos
ultimos 12 meses que antecederam a entrevista.
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Foi aplicado o questiondrio National Eye Institute - Visual
Function Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25), que avalia a satde
geral do paciente, assim como a qualidade de vida relacionada a
satide visual. Este instrumento tem validade e confiabilidade
estatisticamente comprovados®.

O NEI-VFQ 25 é composto por trés partes, sendo a primeira
com quatro perguntas relacionadas a saide geral e visdo, a segunda
parte com doze perguntas sobre as dificuldades com atividades
didrias e a terceira parte com nove perguntas relacionadas a pro-
blemas visuais e como estes podem interferir nas atividades.

As 25 questdes contidas no instrumento podem ser agru-
padas em 5 dominios (fisico, psicoldgico, nivel de dependéncia,
relacionamentos sociais e saide em geral) e 12 subdominios
(satde geral, visdo, dor ocular, atividades para perto, atividades
para longe, aspectos sociais, satide mental, atividades de vida
diaria, dependéncia, capacidade para dirigir automoveis, visao
de cores e visdo periférica). Para cada questdo hd 5 ou 6 alterna-
tivas de respostas e para tais respostas a pontuagao varia entre
0 e 100 pontos (0, 25, 50, 75, 100). Nas questdes em que ha 6
alternativas de resposta, caso o entrevistado opte pela dltima
op¢ao, a de nimero 6, esta questdo nao serda pontuada e nao fara
parte do escore ja que esta ndo se refere a limitacdo visual. O
escore total terd o valor minimo de zero e o valor mdximo de 100.
Quanto maior o escore alcangado, melhor a qualidade de vida e
a fungdo visual do entrevistado?.

Foram colhidos por meio de entrevista semiestruturada os
seguintes dados sociodemogréficos: sexo, idade (anos), raca
(branco, negro ou mulato/caboclo/pardo), escolaridade (alfabe-
tiza¢do), estado civil (casado/vive junto, solteiro, divorciado/se-
parado ou vitvo), atividade socioecondmica (por meio da per-
gunta: “o senhor(a) trabalha atualmente?), situagdo econémica
(aposentadoria e pensdo) e suporte familiar (pelas perguntas: ‘o
senhor (a) mora s6?” e em caso negativo ‘Quem mora com o
senhor (a), um ente da familia ou amigo?).

Sobre os dados da satde em geral, os idosos foram ques-
tionados e responderam por meio de autorrelato em relagio ao
nimero de doencas diagnosticadas, o nimero de medicamentos
em uso, pratica de atividade fisica e autopercepg¢ao da capacida-
de para enxergar mesmo com o uso de 6culos ou lentes (sem
dificuldade, pouca ou muita dificuldade).

A queda foi questionada por meio da pergunta: “o senhor
(a) sofreu alguma queda no tltimo ano?” e em caso afirmativo
“quantas vezes o senhor (a) caiu?”.

Todos os pacientes foram orientados quanto aos objeti-
vos e a metodologia empregada assinando, apds esta orientacao,
o termo de consentimento livre e esclarecido.

O Mini Mental State Examination foi empregado no estudo
a fim de excluir idosos com deficit cognitivo grave sugestivo de
deméncia (ponto de corte < 17 pontos)!®. O instrumento foi
elaborado por Folstein e colaboradores!?, composto por 30
questdes agrupadas em sete categorias: orienta¢do temporal (5
pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés palavas
(3 pontos), atengdo e cdlculo (5 pontos), evocacio das trés pala-
vras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). Para cada questdo pontua-se 0 (erro) ou 1
(acerto), fechando um escore total varidvel entre o minimo de 0
pontos e 0 maximo de 30 pontos!®.

Ap6s tabulacdo e exploragao dos dados obtidos neste es-
tudo, optou-se pela caracterizacdo da amostra e dos dados de
saide geral por meio da andlise descritiva, a fim de avaliar a
associagdo entre quedas e demais varidveis foi utilizado o teste
nao paramétrico de Mann-Whitney. O programa estatistico uti-
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lizado foi o BioEstat versao 5.3, instalado em ambiente Windows,
sendo estabelecido um o = 0,05.

ResuLtADOS

A amostra contou com 38 idosos de ambos 0s sexos, com
idade média de 71,66 anos (+5,80). A tabela 1 apresenta a carac-
terizagdo geral da amostra (n = 38), de acordo com as varidveis
estudadas.

Tabela 1

Caracteristicas gerais

Caracteristica / Categoria Caidores (n=18) Nao caidores (n=20)

n % n %

Sexo

Feminino 13 34,21 7 18,42

Masculino 5 13,16 13 3421
Faixa etaria

60 a 69 anos 8 21,05 6 15,79

> 70 anos 10 26,32 14 36,84
Cor

Branco 10 26,32 6 15,79

Negro 4 10,53 4 10,53

Mulato/Caboclo

/Pardo 4 10,53 10 26,32
Alfabetizacao

Sim 13 34,21 13 34,21

Nio 5 13,16 7 18,42
Estado civil

Casado 6 15,79 11 28,95

Solteiro 4 10,53 2 5,26

Divorciado

/Separado 2 5,26 3 7,89

Vitvo 6 15,79 4 10,53
Trabalha atualmente

Sim 2 5,26 3 7,89

Nio 16 42,11 17 44,74
Aposentado

Sim 12 31,58 15 39,47

Nio 6 15,79 5 13,16
Pensionista

Sim 4 10,53 3 7,89

Nio 14 36,84 17 44,74
Mora sé

Sim 4 10,53 1 2,63

Nio 14 36,84 19 50,00
Necessita de cuidador

Sim 15 39,47 18 47,37

Nio 3 7,89 2 5,26
Total 18 4737 20 52,63

Quanto a satde geral e nimero de doengas diagnosticadas,
7 (18,42%) relataram problemas de audi¢do, 13 (34,21%) proble-
mas cardiacos, 23 (60,53 %) hipertensdo arterial,2 (5,26 % ) embolia/
derrame, 8 (21,05%) diabetes, 3 (7,89 %) tumor/cancer, 13 (34,21%)
artrite/reumatismo, 4 (10,53%) doenga pulmonar crénica, 5
(13,16%) depressdo, 7 (18,42%) osteoporose, 17 (44,74%)
incontinéncia urindria, 1 (2,63%) incontinéncia fecal e 11
(28,95%) labirintite.
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De acordo com a autopercepcao dos idosos participantes
deste estudo, 2 (5,26%) relataram nio apresentar problemas
para enxergar, 16 (42,11%) com poucos problemas e 20 (52,63 %)
com muitos problemas. J4 para a capacidade de ouvir 17 (44,74 %)
relataram estar sem problemas, 15 (39,47%) com poucos pro-
blemas e 6 (15,79%) com muitos problemas.

Em relagdo ao nimero de medicamentos em uso, 7
(18,42%) relataram nao fazer uso, 11 (28,95%) fazem uso de 1 a
2 medicamentos, 13 (34,21%) usam de 3a 5 e outros 7 (18,42%)
utilizam mais de 5.

Quanto a atividade fisica, 14 (36,84%) praticam e 24
(63,16%) nao praticam.

Dos 38 idosos avaliados, 18 foram do grupo de caidores
(47,37%) e 20 do grupo de ndo caidores (52,63%). Entre os
idosos caidores, 13 (72,20%) sdo do sexo feminino e 5 (27,80%)
do sexo masculino, 6 (33,33%) relataram ter caido apenas uma
vez, 3 (16,67%) relataram duas quedas e 9 (50%) trés ou mais
quedas nos ultimos 12 meses. A média de idade foi de 71,66 anos
(£5,80), variando de 63 a 83 anos. A faixa etaria de 70 anos ou
mais prevaleceu nos dois grupos, sendo 10 (55,60%) entre os
caidores e 14 (70%) entre os ndo caidores.

A qualidade de vida relacionada a satde visual (NEI-VFQ
25) estd descrita por meio de escores gerais médios por grupo,
detalhados na tabela 2.

Quando comparamos o grupo de caidores com nao
caidores, 10 subdominios apresentaram escores mais baixos en-
tre os caidores, destes, além do escore geral, mais quatro
subdominios avaliados no NEI-VFQ 25 apresentaram
significancia estatistica: atividades para perto (p=0,0299), ativi-
dades para longe (p=0,0104), saide mental (p=0,0001) e depen-
déncia (p=0,0008).

Somente 3 (7,89%) dos participantes deste estudo res-
ponderam as questdes referentes ao subdominio capacidade de
dirigir, os demais relataram ndo realizar esta atividade, sendo
assim estes dados ndo apresentaram significancia estatistica para
este estudo e, portanto, ndo foram apresentados na tabela 2.

Tabela 2

Analise comparativa do escore médio geral
e por subdominios do NEI-VFQ 25 entre idosos
caidores e nao caidores

Caidores Nao caidores Valor de p
Escore geral e (n=18) (n=20)
subdominios Média Média

(Desvio padrao) (Desvio padrao)

Escore geral 45,79 (£20,90) 62,90 (+20,47) 0,0159%*
Sadde geral 31,94 (£16,73) 31,35 (£26,75) 0,6716
Visdo 24,44 (+ 8,56) 31,00 (+£12,10) 0,1285
Dor ocular 51,39 (£38,24) 66,25 (£33,76) 0,0919
Atividades

para perto 42,79 (£33,33) 57,20 (£35,37)  0,0299*
Atividades

para longe 45,50 (£35,24) 62,50 (£30,44)  0,0104*
Aspectos sociais 67,86 (£35,65) 80,00 (+28,98) 0,2200
Satde Mental 39,44 (£39,79) 65,63 (£35,44) 0,0001*
Atividades de

vida diaria 34,03 (£36,91) 45,00 (+£37,64) 0,1917
Dependéncia 43,52 (+43,76) 71,67 (£33,97) 0,0008*
Visdo de cores 73,61 (+30,28) 88,75 (+18,98) 0,1285
Visdo periférica 61,11 (£31,18) 73,75 (x27,48)  0,2195
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DiscussAo

A avaliacdo da QV é amplamente aceita para analisar os
efeitos de diversas doengas e seus tratamentos, incluindo os pro-
blemas visuais. Os efeitos das doencas do sistema visual sobre a
qualidade de vida apresentam um interesse crescente, e desde
2001 os estudos no Brasil utilizam o NEI-VFQ 25 para este fim,
ja que o mesmo aborda nido somente a questdo visual como
também a sua influéncia sobre vérios outros aspectos relaciona-
dos a QV além de ser um instrumento de fécil aplicagao.

No grupo estudado foi possivel observar que os escores
tanto geral quanto por subdominios foram em sua maioria, de
médios a baixos, o que coincide com resultados encontrados em
outros estudos®>1°20 que indicam que a diminui¢do da acuidade
visual interfere negativamente na QV.

Comprometimentos visuais prejudicam as atividades e a
participagao social dos idosos, uma vez que geram menor comu-
nicacdo visual, dependéncia e restricio de mobilidade?Y. Ido-
sos que sofreram quedas apresentaram ser ainda mais depen-
dentes quando comparados aos que nao cairam. A dependéncia
como resultado de eventos adversos em fases mais avancadas
da vida, como na velhice, se torna ainda mais relevantes®. Estu-
dos®2 que associam deficits visuais com a queda indicam que
este evento adverso pode interferir na capacidade funcional do
idoso, dificultando a realizacdo de suas atividades basicas e ins-
trumentais de vida didria, e afetando diretamente a qualidade de
vida desta popula¢do®.

Outro fator relevante observado foi o comprometimento
da saide mental principalmente em idosos caidores. O fato de se
tornar dependente faz com que o idoso se sinta muitas vezes
desvalorizado, podendo resultar no desenvolvimento de pro-
blemas psicoldgicos e na baixa qualidade de vida®®?). Assim
como a diminui¢do na autoconfianca, a baixa autoestima e o
medo de cair desencadeados apds as quedas sao sentimentos
que norteiam o idoso ap6s o acidente®. O medo de cair e as
quedas sdo sindromes comuns com resultados potencialmente
graves entre os idosos®.

A corregdo cirdrgica da catarata apresenta impacto positi-
vo na qualidade da visdo, possibilitando aos pacientes executa-
rem bem atividades habituais®” e laborativas®?, assim como
reduz a ocorréncia de quedas, especialmente apds a cirurgia do
primeiro olho®2%). Interveng¢des educativas em saide ocular a
respeito de causas e tratamento da catarata senil devem ser in-
centivadas, uma vez que pacientes com origem sociocultural
desprivilegiada podem apresentar concepgdes falsas dos reais
beneficios da interven¢ao®?.

Presencga de aspectos depressivos é comum em idosos com
baixa acuidade visual causada por catarata, e a melhora destas
alteracdes emocionais € vista também com o implemento da vi-
sdo apoés a cirurgia®'33),

Desse modo, vemos que aspectos da QVRS podem ser
impactados negativamente pela queda, o que nos faz refletir e
entender a importancia da prevencao deste evento principal-
mente nesta populagdo ja exposta pelo deficit visual.

Estes achados devem ser entendidos dentro das limita-
coes deste estudo, que além de tratar-se de uma amostra peque-
na, ndo comparou pessoas da mesma faixa etdria sem alteragdes
visuais. Recomenda-se a continuidade deste estudo, aumentan-
do a populacao estudada e tracando outras correlagdes de vari-
aveis que possam influenciar na QVRS.
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CoNCLUSAO

Os dados do presente estudo indicam que a QVRS dos
idosos com catarata e que sofreram quedas € pior, estando inti-
mamente ligada a fun¢do visual e principalmente as questoes de
saude mental e a dependéncia para a realizagao de diversas ativi-
dades. Embora os resultados deste estudo nido possam ser
extrapolados para a populacdo geral devido as caracteristicas da
amostra, os dados aqui analisados correlacionam catarata e quedas
como dois fatores relevantes para a piora da QV, tornando a
elaboragao de estratégias para prevencao de quedas e o trata-
mento e/ou corregdo do deficit visual imposto pela catarata, im-
portantes para evitar prejuizos funcionais e psicossociais futuros.
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