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INTRODUCAO

Segundo o Censo 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o alargamento do topo da piramide etaria pode ser observado
pelo crescimento da populacdo idosa com 65 anos ou mais, que era de 4,8% em
1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010*. Com isso, observa-
se incremento consideravel na ocorréncia de doencas cronicas, como também de
catarata, responsavel por cerca da metade dos cegos no mundo, aproximadamente
20 milhdes de pessoas?.

A catarata consiste em um disturbio ocular provocado pela opacificacdo do
cristalino®. A cegueira por catarata incapacita o individuo, diminuindo sua condic&o
social e aumentando sua dependéncia, sobretudo por limitacdo das atividades*. Um
dos fatores de risco para o seu desenvolvimento é o diabetes mellitus (DM), uma vez
que a hiperglicemia tem a capacidade de alterar as proteinas cristalinas®, sendo
cerca de 25% de todos 0s novos casos de cegueira atribuidos a esta morbidade®.

A doenca tem emergido, portanto, como um importante problema de saude
publica, visto que atinge cerca de 350.000 brasileiros, com uma incidéncia estimada
em 120.000 novos casos por ano, sendo a catarata senil a forma mais comum da
doenca’. Dessa forma, este estudo foi desenvolvido com o objetivo de descrever o
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perfil dos idosos, portadores de catarata, atendidos em uma clinica escola localizada
em Campina Grande-PB.

METODOS

Estudo transversal realizado com dados obtidos dos prontuarios de idosos
com 60 anos ou mais, portadores de catarata adquirida, curada ou néo, atendidos
em uma clinica escola de Campina Grande-PB, entre 2009 e 2011. Os casos de
catarata resultantes de trauma nao foram incluidos, visto que nao faziam parte do
objetivo da pesquisa. O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulario,
construido a partir do modelo de prontuério utilizado na clinica.

Para andlise estatistica, os dados foram digitalizados em duplicata, em banco
de dados elaborado no Epi Info 3.5.2. Foram submetidos ao Validate, para avaliar a
consisténcia dos resultados. A analise descritiva incluiu a apresentacdo de médias e
desvios-padrédo, e a distribuicdo de frequéncias, de acordo com a natureza das
variaveis. O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (CAEE 0003.0.133.000-12)°. Também foi autorizado pelo

representante responsavel pela Instituicdo de estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram revisados 386 prontuarios. Nao foi identificado atendimento de idoso
com diagnéstico de catarata em 2009. Em 2010, foram cadastrados 85 prontuarios
e, em 2011, o valor chegou a 301 registros. Embora tenha se verificado um
incremento na frequéncia de catarata entre os anos estudados, este fato, por si s6,
nao prova o aumento da incidéncia da doenca. Isto pode ser efeito do aumento da
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oferta do servico de saude e, portanto, da procura pelo mesmo, uma vez que houve

um crescimento dos servigos oftalmoldgicos disponibilizados pela Clinica Escola.
Verificou-se predominancia do sexo feminino, com 241 (62,4%) casos em

todos os anos estudados. Este dado ndo confirma que as mulheres sejam mais

by

susceptiveis a catarata do que os homens, podendo significar apenas que as
mesmas costumam procurar mais os servicos de saude. Estudos realizados por
Kara e Temporini® mostraram que a catarata avancada é mais comum apés os 60
anos e igualmente distribuida entre os sexos.

A média de idade foi de 72,8 anos (+ 8,7) e a maxima de 102, havendo maior
prevaléncia no grupo etério de 60-69 anos, com 154 (39,9%) casos, seguido de 70-
79 anos, com 148 (38,3%). Maior frequéncia da cor branca (45,6%) e metade eram
casados. Do total, 106 (27,5%) idosos apresentavam DM associado a catarata; 211
(54,7%) tinham Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e 73 (18,9%), ambas.

A elevada falha na qualidade dos prontuarios é relevante para o
conhecimento do perfil da populagdo que se esta atendendo. Além da falta de
preenchimento, muitos estavam ilegiveis, o que fez com que variaveis importantes
para o estudo deixassem de ser apresentadas ou precisamente interpretadas. Os
dados de raca/cor e estado civil apresentados, por exemplo, apontam variacbes de
guase 17% na auséncia da informacédo. Achado semelhante foi observado para o
registro das doencas cronicas, importantes fatores de risco para a catarata e que
tinham 138 (35,8%) prontuarios sem registro. Estudo de Pizzol e colaboradores
(2008)° encontrou associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de
catarata e retinopatia diabética. Este dado mostra que, se estas informacgdes
estivessem sido coletadas de forma completa e inteligivel, talvez alguns dos
resultados do estudo pudessem se apresentar de maneira diferente.

Dos 386 idosos com catarata, apenas 130 (33,7%) haviam feito procedimento
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cirdrgico, dos quais, 59 (15,3%) foram realizados na Clinica Escola, custeados pelo
Sistema Unico de Saude. Dentre os antecedentes familiares, a maior prevaléncia foi
de catarata, com 113 (29,3%) registros, seguido de glaucoma, com 37 (9,6%).

As campanhas desenvolvidas para a reabilitacdo da visdo surgiram como um
facilitador para propiciar a populacdo menos favorecida economicamente o acesso a
este tratamento, visto que seu custo é elevado quando se recorre ao servigo privado
ou particular®. Isto reforca a importancia da Clinica Escola no atendimento a este
publico, ao viabilizar o seu tratamento adequado, seja por acompanhamento, seja
pela realizacao da cirurgia.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram o avan¢o do nimero de atendimento de
idosos com catarata na clinica escola durante a série histérica avaliada. Também
corroboram grande parte da literatura cientifica publicada na area, em que se verifica
associacao entre o desenvolvimento da catarata com o avancar da idade. Chama-se
a atencao o elevado numero de prontuarios que nao continham essa informacao.
Neste aspecto, pontua-se o trabalho com dados secundarios como uma limitagéo,
pois este carater inviabiliza o acesso a informacdo em sua totalidade. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados com os idosos atendidos na clinica, a fim de
investigar, de forma direta, os possiveis fatores de risco associados ao
acometimento pela catarata.
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