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RESUMO

O projeto de pesquisa pretende identificar e descrever o perfil epidemiologico dos
pacientes maiores de 60 anos que realizaram cirurgia para correcdo da catarata,
atendidos em um hospital oftalmoldégico de referéncia regional em Passo Fundo. A
partir de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo, com base
em prontudrios, seré tracado um perfil epidemioldgico dos pacientes que realizaram
cirurgia de catarata no ano de 2016 neste hospital oftalmologico. Serdo
consideradas as variaveis de sexo, idade, raca, profissdo, escolaridade, naturalidade
e procedéncia, doencas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus),
desnutricdo e sedentarismo. Dentre todas as variaveis, espera-se encontrar idade
avancada como a mais prevalente, principalmente pela maior exposi¢do a radiacédo
UVA e UVB e ao estresse oxidativo (drogas licitas e ilicitas, diabetes, tabagismo,

alcoolismo).

Palavras-chave: Catarata, Epidemiologia, Saude do ldoso



ABSTRACT

The research project aims to identify and describe the epidemiological profile of
patients over 60 years who underwent cataract correction surgery at a regional
reference hospital in Passo Fundo. From a quantitative, observational, transverse
and descriptive study, based on medical records, an epidemiological profile will be
drawn from the patients who underwent cataract surgery in the year 2016 in this
ophthalmologic hospital. The variables gender, age, race, profession, schooling,
naturalness and origin, chronic diseases (hypertension, diabetes mellitus),
malnutrition and sedentary lifestyle will be considered. Among all variables,
advanced age is expected to be the most prevalent, mainly due to the higher
exposure to UVA and UVB radiation and to oxidative stress (licit and illicit drugs,

diabetes, smoking, alcoholism)

Keywords: Cataract, Epidemiology, Health of the Elderly
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1 INTRODUCAO

Uma das maiores causas de cegueira tratavel no mundo é a catarata. Trata-
se da opacidade do cristalino, lente biconvexa localizada atrds da pupila, que
provoca perda total ou parcial da visao.

A cirurgia de correcdo é provavelmente o mais efetivo procedimento cirirgico
dentre todos os campos da medicina. Entretanto, apesar da inovagdo das técnicas
cirirgicas, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a catarata ainda é
responsavel por 47% da perda de visdo em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos.

Em relacdo a epidemiologia, a prevaléncia aumenta com a idade, podendo
chegar em 70% dos idosos com mais de 75 anos, mas existem outros fatores de
risco associados, como tabagismo, etilismo, exposicdo solar, baixo grau
educacional, desnutricdo, sedentarismo, sindrome metabdlica, diabetes mellitus, uso
de altas doses de corticosteroides e uso de estatinas.

Diante dessa situacdo, o projeto busca identificar e descrever o perfil
epidemioldgico dos pacientes maiores de 60 anos que realizaram cirurgia para
correcdo da catarata atendidos em um hospital oftalmologico de referéncia regional
em Passo Fundo, através de um estudo quantitativo, do tipo observacional,
transversal, descritivo.

O resultado dessa pesquisa podera contribuir para o desenvolvimento de
acOes de promocao, prevencdo e diagnéstico precoce da catarata, evitando a
cegueira, bem como, o planejamento de prioridades e recursos dos municipios que
utilizam os servicos oftalmoldgicos desta instituicdo hospitalar através do SUS.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. RESUMO

O projeto de pesquisa pretende identificar e descrever o perfil epidemioldgico dos

pacientes maiores de 60 anos que realizaram cirurgia para corre¢cdo da catarata
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atendidos em um hospital oftalmolégico de referéncia regional em Passo Fundo. A
partir de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo, com base
em prontuarios, sera tracado um perfil epidemiologico dos pacientes que realizaram
cirurgia de catarata no ano de 2016 neste hospital oftalmologico. Serao
consideradas as variaveis de sexo, idade, raca, profissao, escolaridade, naturalidade
e procedéncia, doengas crbnicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus),
desnutricdo e sedentarismo. Dentre todas as variaveis, espera-se encontrar idade
avancada como a mais prevalente, principalmente pela maior exposicédo a radiacao
UVA e UVB e ao estresse oxidativo (drogas licitas e ilicitas, diabetes, tabagismo,

alcoolismo).

Palavras-chave: Catarata, Epidemiologia, Saude do ldoso

2.1.2. TEMA

Perfil epidemiolégico da catarata em pacientes com 60 anos ou mais
em um hospital oftalmolégico de referéncia regional atendidos pelo Sistema

Unico de Saude.

2.1.3. PROBLEMA

Quais as principais caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes que
realizaram cirurgia para correcao de catarata em um hospital oftalmolégico de

referéncia regional em Passo Fundo?

Qual o tempo médio entre o diagnéstico de catarata e o tratamento

cirdrgico?

Qual técnica cirargica mais utilizada para a corregao?

2.1.4. HIPOTESE
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Dentre os principais fatores epidemiologicos associados a catarata a

idade avangada serd o mais prevalente.

O tempo médio entre a primeira consulta em que foi diagnosticada

catarata e a sua corre¢do cirargica é de aproximadamente um ano.

A técnica cirargica sera a facectomia com implante de lente intraocular

dobravel.

2.1.5. OBJETIVO

2.1.5.1. Objetivo Geral

Identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos que realizaram cirurgia

para correcao de catarata em hospital oftalmolégico de referéncia regional.

2.1.5.2. Objetivos Especificos

Descrever caracteristicas sociodemogréficas e de salde de pacientes que

realizaram cirurgia de catarata.

Identificar o tempo médio entre o diagndstico e o tratamento cirargico da

catarata.
Identificar a técnica cirargica mais utilizada para a correcao

2.1.6. JUSTIFICATIVA

A realizacdo de um estudo sobre o perfil de pacientes que realizaram cirurgia
de catarata torna-se relevante a partir do momento em que essa condi¢do tem
aumentado. Sabe-se que a prevaléncia de catarata senil € maior em populagcbes
mais idosas e que, devido aos avangos tecnoldgicos e cirurgicos, o aumento da
expectativa de vida e a reducao na taxa de natalidade, a populacéo brasileira tende

ao envelhecimento e a reformulacdo da piramide etaria.

Dessa forma, a obtencdo de dados estatisticos e o conhecimento sobre o

perfil epidemiologico destes pacientes pode contribuir nas a¢cdes de prevencao, e de
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diagnostico e tratamento precoces, sendo de suma importancia para a saude e
distribuicdo dos recursos publicos, para a qualidade de vida da populacao e para o

avanco cientifico.

2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

Considerada a maior causa de cegueira tratavel no mundo, a catarata € uma
opacidade da lente do olho que causa cegueira parcial ou total. Ao exame da pupila,
observa-se uma opacidade branca espumosa indicando catarata avangada, a qual
se assemelha a agua turbulenta de uma cachoeira. Entdo a etimologia da “catarata”.

Em dados globais, estima-se que a catarata seja responsavel por
aproximadamente 50% de toda a cegueira. Tracoma e disturbios associados da
cOrnea aparecem em seguida, sendo cerca de 25%. Oncocercose e xeroftalmia,
juntos, representam 5% a 10% da cegueira mundial, principalmente pela limitada
distribuicdo geografica e pela mortalidade envolvida na deficiéncia de vitamina A.
Glaucoma e atrofia subtotal do globo ocular sdo frequentemente dificeis de
diagnosticar ou de classificar quanto a etiologia e certas doencas podem, portanto,
tender a estar sub representados nas estimativas globais. Temos conhecimento que
o glaucoma é responsavel por cerca de 10% da cegueira do mundo. Outras causas
cada vez mais importantes da perda visual sdo retinopatia diabética e degeneracdes
maculares. Ambas as condi¢cbes estdo aumentando rapidamente em partes do
mundo como resultado de mudancas de estilo de vida e envelhecimento.

Existe uma tendéncia mundial, concretizada por um plano de acao global e
adotado pelos membros da Organizacdo Mundial da Saude, o “Universal Eye
Health”, para reduzir o enfraquecimento da visdo em nivel mundial e garantir acesso
a reabilitacdo para pessoas com deficiéncia visual.

O desenvolvimento do cristalino comeca a partir da embriogénese e perdura
ao longo da vida. A lente € composta por células epiteliais estratificadas e séo
abundantes em proteinas citoplasmaticas, as cristalinas. Tais proteinas, juntamente
com a disposi¢cao ordenada das células conferem transparéncia a lente. Entretanto,
a lente ndo elimina as células inviaveis como 0s outros epitélios, tornando-se mais

suscetivel aos efeitos degenerativos do envelhecimento.
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Sabe-se que existem diversas etiologias de catarata, sdo elas: relacionada a
idade (senil), congénita, traumatica e secundaria a uma doenca sistémica. A
correcdo, para todos 0s casos, € cirargica.

A catarata relacionada a idade geralmente tem trés componentes: a catarata
nuclear, cortical,e subcapsular posterior. Cada um afeta uma parte anatdbmica
diferente da lente e tem diferentes sintomas e progresséo, embora a indicagédo para
intervencdo com todos os tipos seja a mesma.

Catarata nuclear progride muito lentamente. A visédo a distancia geralmente é
muito mais afetada do que a visdo de perto. Ndo é incomum encontrar individuos na
faixa dos 80 anos com acuidade nuclear de degradacdo da catarata no nivel 20/70 a
20/100, com a visdo de perto preservada no nivel 20/25. Tal individuo pode nédo
estar particularmente ciente ou incomodado com a diminuicdo da visdo causada pela
catarata se ele nao dirigir. Além disso, também embota cores e o branco
significativamente. Através do exame com a lampada de fenda é possivel observar
um nucleo opaco, manifestado como uma estrutura nebulosa marrom-amarelada no
centro da lente.

A catarata cortical é geralmente é um achado proeminente no exame
biomicroscopico. Nesse sentido, a catarata cortical ndo degrada muito a visao.

A catarata subcapsular posterior, por fim, acarreta reflexos incapacitantes sob
luz solar intensa e nos fardis, ainda que a acuidade visual seja apenas levemente
degradada. Possui associagdo com 0 uso topico e sistémico de esteroides. Tem
uma progressao mais rapida em relagéo a catarata nuclear. (JACOBS, 2011).

Os procedimentos cirdrgicos que envolvem a extracdo da catarata, também
conhecidos pelo termo “facectomia”, na maior parte das vezes estédo relacionados a
catarata senil ou relacionada a idade, um dos tipos de catarata adquirida. A catarata
adquirida tem como fatores de risco associados a idade, o tabagismo, o consumo de
alcool, a exposicao a luz solar, a sindrome metabdlica, o diabetes mellitus, o uso de
corticosteroides sistémicos e/ou inalatorios em altas doses e 0 uso de estatinas.

Outros fatores associados ao surgimento da catarata adquirida sdo maus
habitos de vida (desnutricdo e inatividade fisica) e baixa escolaridade. (JACOBS,
2011.) Em geral, tais fatores estdo relacionados a formacgéo de toxinas ou
comprometimento de antioxidantes, causando lesdo celular precoce, embora nao
exista ligagcdo bioldgica 6bvia com a baixa escolaridade. Existe relacdo dose-

resposta com exposic¢ao a luz solar e com tabagismo (KLEIN; KLEIN, 1996, p.1178).
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Em relacdo ao diabetes ainda néo existe uma quantificagdo com a associacao entre
duracdo da exposicdo ao diabetes e a formacao da catarata (WEST et al., 1995
p.327).

Outras causas secundarias de opacificacdo do cristalino (incluem trauma
ocular (catarata traumatica), uveite, esclerite (esclerite necrosante), radiagcdo de um
tumor intraocular, doenca sistémica como distrofia miotdnica e uso de
corticosteroides tépicos, algumas fenotiazinas e anticolinesterases topicos (cataratas
toxicas). Além disso, pacientes com HIV/AIDS podem desenvolver catarata em idade
mais precoce em comparagao com a populagédo em geral.

A moderna técnica microcirdrgica permite a intervencao para a catarata antes
que ela tenha resultado em cegueira; visdo normal tipicamente é restaurada com
implante de lente intraocular. Exceto em certas situagdes muito incomuns, o0 atraso
no tratamento ndo resulta em um resultado adverso. Os principais avangos no
tratamento cirdrgico da catarata no ultimo século ndo foram acompanhados por
avancos no entendimento da formacéo de catarata, nas abordagens de prevencao
ou na terapia ndo-cirargica (ASBELL, 2005).

Atualmente, existem duas técnicas mais comumente usadas para extracao de
catarata. A primeira € a extracdo de catarata extra capsular padrdo, a qual envolve a
remocdao do ndcleo do cristalino em uma Unica peca, o cértex da lente € aspirado do
olho e a capsula da lente é deixada para suportar uma lente intraocular acrilica e
rigida. A lente intraocular é inserida através da mesma incisdo e colocada dentro ou
sobre a capsula, atras da iris. O segundo procedimento é chamado de
facoemulsificagdo ou cirurgia de pequena incisdo, no qual a lente é fragmentada
usando energia de ultrassom e aspirada do olho através de uma pequena incisdao. O
cortex € aspirado e a capsula posterior do cristalino € deixada, como na extracdo de
catarata extra capsular. Por se tratar de uma incisdo menor, uma lente intraocular
dobravel acrilica ou de silicone €, entdo, implantada. A incisdo pode ser estendida
para inserir uma lente acrilica rigida maior. A grande diferenca é que a pequena
incisdo pode ser auto selante, exigindo uma ou mesmo nenhuma sutura. A
facoemulsificacdo tem a vantagem de uma recuperacéo visual mais rapida devido ao
pequeno tamanho da incisdo e a menor probabilidade de astigmatismo induzido por
sutura. Neste aspecto, a facoemulsificagdo é dependente de tecnologia e
relativamente cara. Esses fatores criam barreiras para o cuidado no mundo em

desenvolvimento, onde as cataratas causam de 50% a 80% da cegueira. A decisao
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entre as técnicas geralmente é individualizada, sendo decisdo do paciente e do
cirurgiao.

Em relacdo ao envelhecimento populacional, os ideais de envelhecimento
ativo podem néo ser atingiveis para todas as pessoas idosas, particularmente se
elas tiverem comorbidades complexas, como doengas crbnicas, ou deficiéncias
cognitivas severas. Os custos econOmicos e nao econdmicos da provisdo de
cuidados para essas pessoas Sdo inegaveis e aumentardo a medida que os
nameros sobreviventes de idades muito antigas aumentarem. Tal situacdo serve
como uma oportunidade para desafiar percepc¢des publicas, prioridades politicas e
atitudes sociais a fim de reorientar os modelos de saude e a qualidade de vida das
pessoas.

Nesse cenario, nos ultimos vinte e quatro anos, o Programa de Saude da
Familia, hoje Estratégia Saude da Familia, enquanto politica publica nacional, tem
se destacado como medida de reorganizacdo da atencdo basica, representando
uma concepc¢ao de saude centrada na promocéao da qualidade de vida, por meio dos
seus principais objetivos que sdo: a prevencdo, a promocao e a recuperacao da
saude. Em muitos estados, o trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESFs)
permite o conhecimento da realidade social, facilitando a atuagédo da equipe, nos
determinantes do processo saude-doenca e, funciona como porta de entrada ao

atendimento especializado, como é o caso da consulta oftalmoldgica.

Além disso, o Brasil apresenta uma taxa de envelhecimento populacional
elevada. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010,
10,8% da populagdo brasileira era considerada idosa (idade = 60 anos).
Simultaneamente, o alargamento do topo da piramide etaria pode ser observado
pelo crescimento da participacao relativa da populacdo 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.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE, 2012).

Com o envelhecimento da populagdo, compreendido como um processo
natural - de senescéncia -, e que em condicdes normais ndo costuma causar
problemas, em algumas condicdes como doencas, acidentes e estresse mental,
pode ocasionar condicbes patoldgicas que necessitem assisténcia a saude, ou seja

senilidade.
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Dentro do grupo das pessoas idosas, 0s denominados "mais idosos, muito
idosos ou idosos em velhice avancada” (idade igual ou maior que 80 anos), também
vém aumentando proporcionalmente e de forma muito mais acelerada, constituindo
0 segmento populacional que mais cresce nos ultimos tempos, 12,8% da populacéo

idosa e 1,1% da populacéo total.

2.1.8. METODOLOGIA

2.1.8.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal,

descritivo.

2.1.8.2. Local e Periodo de Realizacao

O estudo sera realizado entre 30 de agosto de 2018 e 31 de julho de 2019 no
setor onde estdo armazenados o0s prontudrios a partir de 2013, no Hospital de Olhos

Dybgenes Auildo Martins Pinto, no municipio de Passo Fundo, RS.

2.1.8.3. Populacdo e Amostragem

A populacdo sera formada por pacientes que realizaram cirurgia de catarata
em pelo menos um dos olhos no Hospital de Olhos de Passo Fundo entre 01/01/16 e
31/12/16. A selecdo da amostra ocorrera por estimativa ndo probabilistica de
conveniéncia, formada por pacientes que realizaram a cirurgia de catarata e que
consultaram no periodo citado e se qualificaram segundo os critérios de inclusdo e
de exclusdo. Estimativa de analise: 300 pessoas. Serdo selecionados metade dos

pacientes que realizaram a cirurgia nesse periodo.

Critérios de inclusdo: pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, de

ambos 0s sexos e que realizaram cirurgia de catarata pelo Sistema Unico de Sautde.

Critérios de excluséo: pacientes com idade inferior a 60 anos.

2.1.8.4. Variaveis, Instrumentos de Coleta de Dados e Logistica
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O levantamento dos dados sera realizado a partir das informacdes registradas
nas fichas de atendimento do Hospital de Olhos Dydgenes Auildo Martins Pinto que
foram realizados entre 01/01/16 e 31/12/2016.

Para a viabilizacdo desta pesquisa serd feito contato direto do académico com
o profissional responséavel pelos prontuarios do referido hospital a partir do momento
que o projeto for aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFFS. Ja foram
feitas reuniées do académico com o diretor administrativo do hospital que autorizou
e encaminhou para que a pesquisa seja feita diretamente com o setor de prontuarios
onde ficam arquivados em espaco especifico todos os prontuérios dos pacientes do
hospital. Seréo realizados 12 encontros em sabados pela manha para coleta dos

dados junto aos prontuarios.

Serdo coletadas e avaliadas as variaveis: sexo, idade, racga, profisséao,
escolaridade, tabagismo, etilismo, doencas crénicas (hipertensédo arterial, diabetes

mellitus), desnutricdo e sedentarismo

As variaveis seréo transcritas em uma ficha de coleta de dados (apéndice )

A coleta de dados sera realizada pelo académico de acordo com a ordem
cronoldgica dos prontudarios arquivados de atendimentos prestados no Hospital de
Olhos Dydégenes Auildo Martins Pinto, no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016, com
horario mediante disponibilidade, no periodo entre 01/09/2018 e 22/12/2018,
destinado a selecdo de amostra. Os nimeros dos prontudrios serao organizados em
ordem alfabética dos cirurgides que fizeram a operacdo e em ordem cronoldgica de
realizacdo da cirurgia para cada cirurgido. Serdo enumerados em 1, 2, 3...; e serao
selecionados os numeros impares, abrangendo a metade dos pacientes que

realizaram a facectomia.

2.1.8.5. Processamento, Controle de Qualidade e Analise Estatistica dos Dados

Os dados coletados serao digitados duplamente em uma planilha eletrénica e
exportados para o programa PSPP de distribuicdo livre para analise estatistica. A
analise estatistica compreendera frequéncia absoluta e relativa de variaveis

categoricas e medidas de disperséo e de tendéncia central de variaveis numericas.
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2.1.8.6. Aspectos Eticos

Esta pesquisa se compromete, conforme os referenciais da bioética, néo
incorrendo em discriminacdo na selecdo das variaveis, nem a exposicdo a riscos
desnecessarios, e assegurando a privacidade e confidencialidade dos individuos
cujos dados serao estudados. Dessa forma, o estudo sera submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul via
Plataforma Brasil e sera obtido o Termo de Ciéncia e Concordancia da Instituicdo
(Anexo 1) do Hospital de Olhos Dyogenes Auildo Martins Pinto. Considerando a
metodologia proposta para a realizagcdo do presente estudo — cuja fonte dos dados
serdo os prontudrios arquivados no referido hospital e ndo havera contato direto com
os individuos alvo deste estudo —foi elaborada a Solicitacdo de Dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel nos apéndices deste

projeto (Apéndice II).

Este estudo oferece riscos quanto a privacidade e sigilo dos dados presentes
nos prontudrios dos pacientes atendidos no hospital citado. Assim ha a possibilidade
de exposicao de informacgfes confidenciais, cuja divulgacdo ndo € autorizada. Os
riscos citados serdo minimizados através da transformacdo dos nomes dos
pacientes em numeros, sendo o paciente 01 identificado como P01, e assim
consecutivamente. Caso ocorra qualquer vazamento de dados, o estudo sera
interrompido. Os beneficios deste estudo consistem na construgdo de dados
epidemiologicos sobre a catarata senil, bem como na sua divulgagdo, a fim de
subsidiar informacdes aos servicos de saude acerca de tratamento e prevencao.
Para os participantes, os beneficios oferecidos implicam na melhoria das acodes
publicas de saude para a possivel prevencdo e/ou tratamento da catarata,
influenciando diretamente na qualidade do servico oferecido a populacgéo.

2.1.8. RECURSOS

O presente estudo sera custeado pela equipe de pesquisa, conforme descrito
na tabela abaixo:

ESPECIFICAQAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Lapis 5 0,40 2,00
Borracha 1 0,80 0,80




19

Caneta

5

0,80

4,00

Impressoes

500 folhas

0,15

75,00

Folha A4

2 pacotes

15,00

30,00

TOTAL

111,80

2.1.9. CRONOGRAMA

ATIVIDADES 1

10 | 11

12

REVISAO DE
LITERATURA

COLETA DE
DADOS

ANALISE DE
DADOS

REDACAO E
DIVULGAGCAO DOS
RESULTADOS
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa realizado durante o V semestre do curso de medicina
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, no
componente curricular Pesquisa em Saude, foi finalizado em julho de 2018. Em
agosto de 2018, apds aceitacdo da instituicdo envolvida - Hospital de Olhos
Dybdgenes Auildo Martins Pinto, no municipio de Passo Fundo — o projeto foi enviado
a Plataforma Brasil. Entre agosto e dezembro de 2018 foram realizadas as
corregBes necessarias, solicitadas pelo Comité de Etica e Pesquisa, em relagdo ao

desenho, metodologia, desfecho principal e cronograma do projeto de pesquisa.

A coleta de dados iniciou em fevereiro pelo aluno pesquisador e por outros
alunos voluntarios do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul. O
namero inicial de cirurgias a serem analisados era cerca de 400, numero que foi
inicialmente utilizado no projeto de pesquisa. Apés as aprovacdes necessarias para
a coleta de dados, ao chegar no local, descobriu-se que nos prontuarios a serem
analisados, haviam pacientes menores de 60 anos — ndo preenchiam critérios de
inclusdo — e também pacientes que haviam realizado mais de uma cirurgia no
periodo. Desse modo, o numero total de cirurgia analisadas foi de cerca de um
terco. Foram realizados encontros com os académicos voluntarios, no local da
pesquisa, para explicagdo do projeto, bem como orientacdes sobre a ficha de
transcricdo de dados. Grande parte da coleta foi supervisionada pelo aluno
pesquisador. As datas e horarios das coletas variaram de acordo com a
disponibilidade dos coletadores e ocorreram em horério de funcionamento do local

da pesquisa.

Os dados foram obtidos por meio de dados secundarios dos prontuarios dos
pacientes e repassados para as fichas de transcricdes. Foram 266 prontuarios,
totralizando 310 cirurgias realizadas no ano de 2016. Importante salientar que a
ficha de transcricdo foi elaborada pelo aluno pesquisador e sua orientadora. No
decorrer da coleta, a ficha de transcricdo foi alterada devido a indisponibilidade de
alguns dados, como sedentarismo, desnutricdo e tempo médio entre diagndstico e

tratamento da catarata.

Os dados foram digitados no programa EXCEL pelo pesquisador responsavel

e revisados. Foi realizada a tabulacdo dos dados e sua anélise, através do programa
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estatistico PSPP, e a partir disso, foi elaborado o artigo cientifico, em que é possivel
conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes idosos com catarata. O artigo
resultante desta pesquisa foi realizado nos moldes da revista Saude e Sociedade da
USP.



3 ARTIGO CIENTIFICO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE CATARATA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA REGIONAL

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY PATIENTS SUBMITTED TO CATARACT SURGERY IN A
REGIONAL REFERENCE HOSPITAL

lury Daron*
Dra. Vanderléia Laodete Pulga?
Daniela de Linhares Garbin Higuchi®

Resumo: Identificar as caracteristicas sociodemogréaficas e dados epidemioldgicos dos pacientes idosos que
realizaram cirurgia para correcdo de catarata em hospital oftalmolégico de referéncia regional e a avaliar qual a
técnica cirdrgica mais utilizada. Foi realizado um estudo transversal, por meio da anélise de prontuérios de uma
amostra de 266 pacientes, selecionados aleatoriamente de um Hospital Oftalmoldgico de referéncia regional do
Rio Grande do Sul. Durante o periodo de estudo, foram analisados 266 pacientes com 60 anos de idade ou mais
que realizaram cirurgia para tratamento de catarata no ano de 2016. Foi observada média de idade de 73,2 anos
(DP=7,1), sendo 166 pacientes (62,4%) do sexo feminino, e 89,5% da cor branca. Em relacéo a profissao, 69,5%
eram aposentados, 32% eram portadores de diabetes mellitus e 72, 2% eram portadores de hipertensdo arterial
sistémica. A partir dos resultados, pode-se conhecer melhor o perfil epidemiol6gico dos pacientes que realizaram
cirurgia para correcdo de catarata. Torna-se necessario, portanto, continuar garantindo acesso aos cuidados e ao

tratamento dessa condic&o a populagéo no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Abstract: ldentify the sociodemographic characteristics and epidemiological data of the elderly patients who
underwent surgery for cataract correction in a regional reference hospital and to evaluate the most used surgical
technique. A cross-sectional study was carried out by analyzing the charts of a sample of 266 patients randomly
selected from an Ophthalmological Hospital of regional reference in Rio Grande do Sul. During the study period,
266 patients aged 60 years aged or older who underwent cataract surgery in 2016. A mean age of 73.2 years (SD
= 7.1) was observed, of which 166 patients (62.4%) were female, and 89.5% were white. Regarding the
profession, 69.5% were retired, 32% had diabetes mellitus and 72, 2% had systemic arterial hypertension. Based
on the results, the epidemiological profile of the patients who underwent cataract correction surgery can be better
understood. It is therefore necessary to continue guaranteeing access to care and treatment of this condition to

the population in the Public Health System.

Palavras-chave: Catarata, Extracdo de Catarata, Epidemiologia, Perfil de Satde, Satde do Idoso, Sistema Unico
de Salde.
Keywords: Cataract, Cataract Extraction, Epidemiology, Health Profile, Health of the Elderly, Unified Health

System.
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INTRODUCAO

A catarata, a maior causa de cegueira tratdvel no mundo, consiste na opacidade do
cristalino, uma lente biconvexa localizada atras da pupila. Atualmente, estima-se que existam
cerca de 20 milhdes de pessoas cegas pela catarata em todo 0 mundo, um numero que
provavelmente aumentara como resultado do envelhecimento da populagio (HERNANDEZ et
al., 2010).

Quando se fala em saude publica, a catarata é considerada um desafio, ja que esta
intimamente relacionada ao aumento da expectativa de vida no Brasil e no Mundo. Além
disso, alteracfes de campo visual e acuidade, principalmente no que se refere a populacéo de
maior faixa etaria, podem afetar a morbimortalidade, qualidade de vida, desempenho fisico e
fatores psicossociais (DOMINGUES et al., 2016).

Dois mecanismos principais podem estar relacionados com a fisiopatologia da
catarata: o estresse foto-oxidativo, que diz respeito as radiacdes UVA e UVB; e 0 estresse
oxidativo, onde estdo fatores como tabagismo, etilismo, diabetes e demais drogas licitas e
ilicitas. Observa-se, ainda, que a prevaléncia aumenta com a idade, podendo chegar a 70%
dos idosos com mais de 75 anos (DOMINGUES et al., 2016). Isso se justifica pelo fato de
gue quanto maior o tempo de vida, maior a exposicdo aos fatores citados. Baixo grau
educacional, desnutricdo, sedentarismo, sindrome metabdlica e uso de altas doses de

corticosteroides também sao fatores que podem ser associados (JACOBS, 2019).

Diante da suspeita da catarata, o diagnostico € baseado nos sintomas referidos pelo
paciente, sendo 0s mais caracteristicos a diminui¢cdo da acuidade visual, o embacamento, a
distorcdo e a perda do brilho e das cores (DOMINGUES et al, 2016). Associados a anamnese
estdo os achados caracteristicos de opacidade do cristalino ao exame oftalmoldgico
abrangente (JACOBS, 2019).

Uma vez diagnosticada a catarata, o Unico tratamento curativo € a cirurgia. A
intervencdo permite a extracdo da catarata antes que ela tenha resultado em cegueira. O
procedimento mais utilizado no mundo é chamado de facoemulsificagdo ou cirurgia de
pequena incisdo, no qual a lente é fragmentada usando energia de ultrassom e aspirada do
olho através de uma pequena incisdo. Por se tratar de uma incisdo menor, uma lente
intraocular dobravel acrilica ou de silicone é, entdo, implantada. A facoemulsificacdo tem a
vantagem de uma recuperacdo visual mais rapida devido ao pequeno tamanho da incisdo e a

menor probabilidade de astigmatismo induzido por sutura. Neste aspecto, a facoemulsificacéo
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é dependente de tecnologia e relativamente cara. Esses fatores criam barreiras para o cuidado
no mundo em desenvolvimento, onde as cataratas causam de 50% a 80% da cegueira
(JACOBS, 2019; DE SILVA et al., 2014).

Apesar da cirurgia de corregdo ser um procedimento efetivo, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Salde, a catarata ainda é responsavel por 47% da perda de visao.
Visto isso, 0s custos econdémicos e ndo econdmicos da provisdo de cuidados para essas
pessoas sdo inegaveis e aumentardo a medida que o envelhecimento populacional se torna
realidade. (LLOYD-SHERLOCK et al., 2012) Tal situacdo serve como uma oportunidade
para desafiar percepcbes publicas acerca de fatores associados e perfis socioeconémicos, a

fim de reorientar os modelos de saude e a qualidade de vida das pessoas.

O presente estudo pretende identificar o perfil epidemioldgico e as caracteristicas
sociodemogréficas dos idosos que realizaram cirurgia de catarata, tendo em vista 0 novo
modelo populacional do pais, caracterizado pelo aumento do numero de idosos,
principalmente pelo aumento da expectativa de vida e pela reducdo da taxa de natalidade. O
estudo justifica-se, ainda, por contribuir com ac¢Ges de prevencao, diagndstico e tratamento, de
forma a diminuir a exposicao aos fatores de risco e a procura precoce ao tratamento adequado,

a fim de melhorar a distribuicéo dos recursos publicos e a qualidade de vida desta populagéo.

METODOLOGIA
Foi realizado estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.

A amostra foi formada por 266 pacientes que preencheram os critérios de inclusdo —
ter realizado cirurgia de catarata no Hospital de Olhos Dyo6genes Auildo Martins Pinto,
através do Sistema Unico de Saude, em um periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016 e possuir 60

anos ou mais. Nao havia critérios de excluséo.

Para o proposito deste estudo utilizou-se prontuarios dos pacientes com a finalidade de
coletar dados epidemioldgicos. Os prontuarios foram analisados pelos proprios pesquisadores.
Para assegurar a confianca e a credibilidade, os prontuarios foram organizados em ordem
alfabética dos cirurgides que fizeram a operacdo e em ordem cronolégica de realizagdo da

cirurgia para cada cirurgido. Foram selecionadas um terco das cirurgias.

Para caracterizar a amostra foram selecionadas as seguintes variaveis: sexo, idade,

raca/etnia, profissdo, procedéncia, escolaridade, tabagismo, etilismo, hipertensdo arterial
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sistémica, diabetes mellitus, histérico de trauma ocular, histérico de tratamento com

quimioterapicos e nimero de olhos operados no periodo.

Foi realizada uma andlise descritiva das variaveis em estudo, onde as categoricas
foram avaliadas em termos de frequéncia absoluta e relativa. No caso das variaveis numéricas,
foram analisadas medidas de disperséo e de tendéncia central. Este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, com
parecer de aprovacdo numero do CAAE: 97126518.0.0000.5564. Nd&o existe conflito de

interesse neste estudo.

RESULTADOS

A pesquisa realizada evidenciou o0s seguintes elementos acerca do perfil
epidemioldgico de um total de 266 pacientes idosos que realizaram cirurgia para corre¢do de
catarata pelo Sistema Unico (SUS) de Satde no hospital oftalmoldgico de referéncia regional
no ano de 2016. A facectomia com implante de lente intraocular foi o procedimento de

escolha para todos os casos analisados.

Com relacdo a média de idade, sexo e cor/raca dos participantes: 0s pacientes acima de
60 anos que realizaram cirurgia de catarata em 2016 neste hospital pelo SUS tiveram a média
de 73,2 anos (DP=7,1), sendo 62% (n=166) do sexo feminino, e 89,5% (n=238) da cor branca.

Abaixo, na tabela 1, é possivel observar a frequéncia de idade em intervalos de dez anos.

Tabela 1: idade dos pacientes ao realizar cirurgia de
catara. Hospital de Olhos Dyo6genes Auildo Martins

Pinto — Passo Fundo

Idade (anos) N %
60-69 87 32,7
70-79 124 46,6
80-89 54 20,3
90-95 1 04

Total 266
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No que se refere a escolaridade, a maioria dos participantes apresentava 1° grau

completo, conforme apresenta a tabela 2.

Tabela 2: grau de escolaridade dos pacientes que
realizaram cirurgia de catarata. Hospital de Olhos

Dyogenes Auildo Martins Pinto - Passo Fundo, RS

Escolaridade n %
1° Grau Completo 251 94,4
1° Grau Incompleto 8 3,0
Né&o informado no

prontuario 4 15
N&o escolarizado

(analfabeto) ! 04
2° Grau Completo 2 0,8
Total 266

Quanto a naturalidade dos participantes foram observados 97 municipios diferentes,
sendo que 9,4% (n=25) da cidade de Carazinho, 9% (n=24) eram da cidade de Passo Fundo e
os demais de outras cidades do Brasil. Sobre a procedéncia dos participantes foram
observados 73 municipios diferentes, sendo que 19,2% (n=51) eram da cidade de Passo
Fundo, 9,8% (n=26) da cidade de Carazinho, 6,4% (n=17) de Santa Cruz do Sul, 4,9% (n=13)
de Marau, 3,8% (n=10) de Cruz Alta e os demais de outras cidades do Rio Grande do Sul.

No que diz respeito a profissdo, é possivel observar na tabela 3 que 69,5% (n=182)
eram aposentados, seguidos por profissionais do Lar, com 11,8% (n=31), e agricultores (as),
com 6,1% (n=16).

Tabela 3: profissdes dos pacientes que
realizaram cirurgia de catarata. Hospital
de Olhos Dyogenes Auildo Martins Pinto
— Passo Fundo, RS

Profissdo n %

Aposentado(a) 185 69,5
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Do Lar 31 11,7
Motorista 3 11
Pensionista 4 15
Agricultor(a) 17 6,4
Costureira 3 1,1
Metalurgico 1 0,4
Mecanico 2 0,8
Vigilante 1 0,4
Serralheiro 1 0,4
Auxiliar de Producéo 1 0,4
Marceneiro 2 0,8
Avicultor 1 0,4
Pedreiro 3 11
Domeéstica 5 1,9
Recepcionista 1 0,4
Eletricista 1 0,4
Industriario 1 0,4
Empresario 1 0,4
Topografo 1 0,4
Carpinteiro 1 0,4
Total 266 100,0

Em relacdo ao tabagismo 95,1% (n=253) ndo faziam uso de tabaco e ao etilismo,

97,7% (n=260) ndo relataram ingesta de alcool.

No que diz respeito as doencas cronicas, 32% (n=85) eram portadores de diabetes

mellitus (ndo especificada) e hipertensos apareceram com 72,2% (n=192) de frequéncia.

O histoérico de trauma ocular apareceu em 1,9% (n=5). Destes, apenas 0,4% (n=1)

realizou procedimento cirdrgico no olho que sofreu trauma.
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Do total da amostra, foram realizadas 154 (57,9%) cirurgias no olho direito (OD) e
156 (58,6%) no olho esquerdo (OE).

Fizeram cirurgia em ambos o0s olhos no periodo supracitado 16,5% (n=44) e 83,5%
(n=222) em apenas um dos olhos.

DISCUSSAO

Durante o periodo analisado foram realizadas 310 cirurgias em 266 pacientes. A

técnica cirurgica utilizada foi a facectomia com implante de lente intraocular dobravel.

Dos 266 pacientes que constituiam a amostra, a média de idade encontrada foi de 73,2
anos e mais da metade era do sexo feminino (62%). Em relacéo a cor, 89,5% se consideravam
brancos e 10,5% se consideravam amarelos, ndo havendo negros ou pardos. No que diz
respeito a idade, dados semelhantes foram encontrados no estudo de Gomes et al., no qual a
média de idade foi de 70 anos. Os dados de sexo e raga, por sua vez, coincidem com um
estudo realizado em S&o Paulo sobre o perfil socioecondmico dos pacientes atendidos para
cirurgia de catarata no Hospital da Visdo — UNIFESP, onde prevaléncia de mulheres era de
54% e 62% dos pacientes se declararam brancos. Diferiu, porém, a prevaléncia de pardos,

negros e amarelos, que foi de 29%, 7% e 2%, respectivamente.

Em se tratando do grau de escolaridade, encontrou-se com maior frequéncia o 1° grau
completo (94,4%), seguido por 1° grau incompleto (3%). Tais dados coincidiram com o
estudo realizado no Hospital da Visdo — UNIFESP, em que 84% dos pacientes tinham o 1°
grau completo como nivel de instrucdo. Divergiram, entretanto, do estudo Gomes et al, no
qual os dados relativos a escolaridade demonstraram que a maioria da amostra analisada

possuia baixa escolaridade, ou seja, 50,7% tinha 1° grau incompleto.

Na pesquisa, mais da metade declararam-se aposentados (69,5%). Em seguida, temos
profissionais do Lar (31%) e agricultores (6,4%). No estudo de Santana et al, 90,4% de um
total de 156 pacientes eram aposentados. JA no estudo realizado no Hospital da Visdo —

UNIFESP, a prevaléncia de aposentados foi de 55% e a de profissionais do lar, 18%.

Devido a caréncia de pesquisas que relacionem hipertensdo arterial e catarata, foi
selecionado um estudo, realizado por Zaitune et al. no municipio de Campinas, no qual foi

investigada a prevaléncia de hipertensdo arterial nos 426 idosos foram analisados. Nesse
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estudo foi encontrada uma prevaléncia de 51,8% de individuos hipertensos, a qual j& era
superior a observada para a populacdo idosa brasileira de 43,9%. Os dados encontrados sdo
ainda inferiores aos encontrados nesta pesquisa, na qual a prevaléncia de hipertensos foi de
72,2%.

No estudo realizado por Vitoi et al., através da analise de 621 idosos da cidade de
Vicosa, foi encontrada uma prevaléncia de 22,4%. Sabe-se que o diabetes mellitus € um fator
de risco para o desenvolvimento de catarata, sendo assim, como ja esperado, foi encontrada

neste estudo uma prevaléncia de 32%, ou seja, maior que o da populagdo em geral.

No que diz respeito ao uso recorrente de drogas licitas, apenas 4,9% da amostra fazia
uso de tabaco (tabagistas e ex-tabagistas), e 2,3% fazia uso de alcool. Barbosa et al no artigo
“Prevaléncia e fatores associados ao consumo de alcool e tabaco em idosos nao
institucionalizados”, encontrou uma prevaléncia de 5,4% para uso de &lcool e de 9% para uso

de tabaco.

Para comprovacdo de que a catarata senil € um processo decorrente de
envelhecimento, nosso estudo encontrou uma baixa prevaléncia de catarata relacionada a
traumas oculares, jA& que quase a totalidade da amostra (98,1%) ndo teve histérico de
perfuracdo, trauma quimico, contuso, entre outros. E dentre os que tiveram histérico de
trauma, ou seja, 1,9% (n=5) da populacdo estudada, apenas um realizou cirurgia no mesmo
olho. Em todos os outros casos o trauma ocorreu no olho contralateral ao da cirurgia. No
estudo Pereira et al, foi encontrado uma média de idade de 43,16 anos para pacientes com
catarata traumatica, o que condiz com nosso estudo. Nossa amostra € composta por uma

populacédo de mais idade, e por esse motivo a prevaléncia de traumas encontrada foi tdo baixa.

Como limitacdo do estudo, salienta-se que a coleta foi realizada através de prontuarios
n&o eletrnicos, e que nem todos os dados pretendidos na pesquisa foram encontrados em toda
a amostra. Por essa razdo, algumas variaveis ndo puderam ser coletadas, como por exemplo,
sedentarismo, desnutricdo, medicamentos e comorbidades e tempo entre diagndstico e

tratamento cirdrgico da catarata.

CONSIDERACOES FINAIS
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O perfil dos pacientes maiores de 60 anos submetidos a cirurgia de catarata no
Hospital de Olhos Dydgenes Auildo Martins Pinto é, em sua grande maioria, do sexo
feminino, com idade média de 73,2 anos, brancos e aposentados. Ainda que careca de estudos
em ambito regional o estudo proposto ndo teve diferencas significativas em relacdo a outros
estudos realizados nas demais cidades brasileiras, o que pode ser considerado um ponto
positivo. Pdde-se observar, ainda, o notavel papel do Hospital de referéncia de forma a
garantir 0 acesso ao tratamento de uma condicdo passivel de cura. Dessa forma, faz-se
necessario continuar garantindo o acesso a populacdo ao Sistema Unico de Salde e ao

tratamento adequado da catarata.
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4 APENDICES

APENDICE | — Ficha de transcricdo de dados do prontuério

Numero do prontuério:

Idade: anos

Escolaridade:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Raca/cor: ( ) Branca ( ) Preta( ) Parda( ) Indigena ( ) Amarela
Cidade:

Profissao:

Tabagista ()
Etilista ()

Doencas
crdnicas:

Medicamentos:

Quimioterapicos: ( ) Nao ( ) Sim, quais:

Trauma ocular ( )N&ao ( ) Sim
()OD ()OE

Data da primeira consulta: _ / [/

Data da cirurgia: _ /[
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APENDICE Il - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Solicitagao de dispensa

Perfil epidemiolégico de pacientes idosos com catarata

Esta pesquisa sera desenvolvida por lury Daron, discente de Graduacdo em
Medicinada Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo
Fundo/RS, sob orientacdo da Professora Daniela de Linhares Garbin Higuchi e co-

orientacdo da Professora Dr2. Vanderléia Laodete Pulga.

s

O objetivo central do estudo é identificar o perfil epidemiolégico dos
pacientes idosos que realizaram cirurgia para correcdo de catarata em hospital
oftalmolégico de referéncia regional.

A importancia das informacdes coletadas se deve possibilitando o melhor
manejo dessa condicdo aos pacientes do Sistema Unico de Salde.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
obtidas. Se, porventura, houver identificacdo do sujeito, o presente estudo sera
interrompido. Contudo, esse risco serd minimizado, uma vez que o nome do
paciente serd convertido em um numero de registro. Qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material sera

armazenado em local seguro.

As informacdes serdo coletadas a partir de prontuarios do Hospital de Olhos
Dyogenes Auildo Martins Pinto localizado no municipio de Passo Fundo. As
informagOes retiradas serdo idade, sexo, raca, profissdo, profissao anterior,
tabagismo, etilismo, escolaridade, doencas cronicas, dados provenientes da
anamnese e exame fisico de consultas pregressas e de exames complementares.
Essas informacdes serdo utilizadas para descrever o perfil epidemioldgico dos

pacientes que fizeram cirurgia de correcao da catarata.

A pesquisa trard como beneficio a descricdo do perfil epidemiolégico dos
paciente que fizeram cirurgia de catarata senil, abordando prevencéo, diagnostico e

tfratamento precoce.

A pesquisa possui como risco a identificacdo do participante, que sera
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amenizado por meio da conversao do nome do paciente em um numero de registro,

e qualquer dado que possibilite identificacdo sera omitido.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagbes cientificas

mantendo sigilo dos dados pessoais.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 de
2012 - IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido uma vez que se trata de pesquisa retrospectiva com uso de dados
secundérios contidos em prontuarios, que contém as informagcfes necessarias

referentes aos pacientes.

Passo Fundo, I,

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE Il — Termo de compromisso para uso de dados em arquivo

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS COM
CATARATA

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assumem compromisso de:
I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados;

Il. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucao
do projeto em questéo;

[ll. Assegurar que as informagfes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Assinatura do Orientador

Assinatura do Coorientador

Assinatura do Académico
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5 ANEXOS

Anexo | — Termo de ciéncia e concordancia Hospital de Olhos Dydgenes Auildo

Martins Pinto de Passo Fundo
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencédo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Fronteira Sul,

, 0 representante legal da

instituicdo Hospital de Olhos Dyogenes Auildo Martins Pinto, envolvida no projeto de
pesquisa intitulado PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS COM
CATARATA, declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos
propostos, salientando que o0s pesquisadores deverdo cumprir oS termos da

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislacdes vigentes.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel da Instituicao

Passo Fundo, __ de de
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Anexo Il — Aprovacao do CEP

)){ UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
&£ FRONTEIRA SUL - UFFS %«uﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES IDOSOS COM CATARATA
Pesquisador: DANIELA DE LINHARES GARBIN HIGUCHI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 97126518.0.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.087.223

Apresentacao do Projeto:
TRANSCRIGCAO DO PROTOCOLO NA PLATAFORMA BRASIL

“Desenho:

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal, descritivo.

Local e Periodo de Realizacao

O estudo sera realizado entre 30 de agosto de 2018 e 31 de julho de 2019 no setor onde estao
armazenados os prontuarios a partir de 2013, no Hospital de Olhos Dyogenes Auildo Martins Pinto, no
municipio de Passo Fundo, RS

Populacao e Amostragem

A populacao sera formada por pacientes que realizaram cirurgia de catarata em pelo menos um dos olhos
no Hospital de Olhos de Passo Fundo entre 01/01/16 e 31/12/16. A selecao da amostra ocorrera por
estimativa nao probabilistica de conveniencia, formada por pacientes que realizaram a cirurgia de catarata e
que consultaram no periodo citado e se qualificaram segundo os criterios de inclusao e de exclusao.
Estimativa de analise: 300 pessoas. Serao selecionados metade dos pacientes que realizaram a cirurgia
nesse periodo.

Criterios de inclusao: pacientes com idade maior ou igual a 60 anos, de ambos 0s sexos e que

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagao do Parecer: 3.087.223

realizaram cirurgia de catarata pelo Sistema Unico de Saude.

Criterios de exclusao: pacientes com idade inferior a 60 anos

Variaveis, Instrumentos de Coleta de Dados e Logistica

O levantamento dos dados sera realizado a partir das informacoes registradas nas fichas de atendimento do
Hospital de Olhos Dyogenes Auildo Martins Pinto que foram realizados entre 01/01/16 e 31/12/2016. Serao
coletadas e avaliadas as variaveis: sexo, idade, raca, profissao, escolaridade, tabagismo, etilismo, doencas
cronicas (hipertensao arterial, diabetes mellitus), desnutricao e sedentarismo

As variaveis serao transcritas em uma ficha de coleta de dados (apendice 1)

A coleta de dados sera realizada pelo academico de acordo com a ordem cronologica dos prontuarios
arquivados de atendimentos prestados no Hospital de Olhos Dyogenes Auildo Martins Pinto, no periodo de
01/01/2016 a 31/12/2016, com horario mediante disponibilidade, no periodo entre 01/09/2018 e 22/12/2018,
destinado a selecao de amostra. Os numeros dos prontuarios serao organizados em ordem alfabetica dos
cirurgioes que fizeram a operacao e em ordem cronologica de realizacao da cirurgia para cada cirurgiao.
Serao enumerados em 1, 2, 3...; e serao selecionados 0s numeros impares, abrangendo a metade dos
pacientes que realizaram a facectomia.

Processamento, Controle de Qualidade e Analise Estatistica dos Dados

Os dados coletados serao digitados duplamente em uma planilha eletronica e exportados para o programa
PSPP de distribuicao livre para analise estatistica. A analise estatistica compreendera frequencia absoluta e
relativa de variaveis categoricas e medidas de dispersao e de tendencia central de variaveis numericas.
Aspectos Eticos

Esta pesquisa se compromete, conforme os referenciais da bioetica, nao incorrendo em discriminacao na
selecao das variaveis, nem a exposicao a riscos desnecessarios, e assegurando a privacidade e
confidencialidade dos individuos cujos dados serao estudados. Dessa forma, o estudo sera submetido ao
Comite de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul via Plataforma
Brasil e sera obtido o Termo de Ciencia e Concordancia da Instituicao (Anexo I) do Hospital de Olhos
Dyogenes Auildo Martins Pinto. Considerando a metodologia proposta para a realizacao do presente estudo
— cuja fonte dos dados serao os prontuarios arquivados no referido hospital e nao havera contato direto com
os individuos alvo deste estudo —foi elaborada a Solicitacao de Dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), disponivel nos apendices deste projeto (Apendice Il). Este estudo oferece riscos

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
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Pagina 02 de 06

40



41

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ Plataforma
o« FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂl

Continuagao do Parecer: 3.087.223
quanto a privacidade e sigilo dos dados presentes nos prontuarios dos pacientes atendidos no hospital
citado. Assim ha a possibilidade de exposicao de informacoes confidenciais, cuja divulgacao nao e

autorizada. Os riscos citados serao minimizados atraves da transformacao dos nomes dos pacientes em
numeros, sendo o paciente 01 identificado como P01, e assim consecutivamente”

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRIGCAO DO PROTOCOLO NA PLATAFORMA BRASIL

“Objetivo Primario:

Identificar o perfil epidemiologico dos pacientes idosos que realizaram cirurgia para correcao de catarata em
hospital oftalmologico de referencia regional.

Objetivo Secundario:
Descrever caracteristicas sociodemograficas e de saude de pacientes que realizaram cirurgia de catarata.
Identificar o tempo medio entre o diagnostico e o tratamento cirurgico da catarata.

Identificar a tecnica cirurgica mais utilizada para a correcao”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGAO DO PROTOCOLO NA PLATAFORMA BRASIL

“Riscos:

Este estudo oferece riscos quanto a privacidade e sigilo dos dados presentes nos prontuarios dos pacientes
atendidos no hospital citado. Assim ha a possibilidade de exposicao de informacoes confidenciais, cuja
divulgacao nao e autorizada. Os riscos citados serao minimizados atraves da transformacao dos nomes dos
pacientes em numeros, sendo o paciente 01 identificado como P01, e assim consecutivamente. Caso ocorra
qualquer vazamento de dados, o estudo sera
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interrompido.
Beneficios:

Os beneficios deste estudo consistem na construcao de dados epidemiologicos sobre a catarata senil, bem
como na sua divulgacao, a fim de subsidiar informacoes aos servicos de saude acerca de tratamento e
prevencao. Para os participantes, os beneficios oferecidos implicam na melhoria das acoes publicas de
saude para a possivel prevencao e/ou tratamento da catarata, influenciando diretamente na qualidade do
servico oferecido a populacao.”

AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Os riscos e beneficios encontram-se adequadamente descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, com tematica de consideravel impacto social para UFFS e regido. A metodologia
apresenta preocupacéo ética e encadeamento metodoldgico que viabiliza a avaliagdo pelo CEP, conforme
preconizam as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Todos os documentos obrigatérios pelas Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
encontram-se presentes.

Recomendacgoes:
Nao ha sugestdes no momento.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O/a Pesquisador/a atendeu integralmente as pendéncias apontadas no Parecer consubstanciado de nimero
2.919.263, de 26 de Setembro de 2018. Logo, no momento, o protocolo ndo possui pendéncias éticas e/ou
legais, de acordo com as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, ficando
autorizado a partir desta data a iniciar a etapa de coleta de dados. O/a Pesquisador/a é obrigado a informar
ao CEP/UFFS sobre todo e qualquer evento importante no desenvolvimento deste protocolo de pesquisa,
bem como apresentar os Relatérios parciais e final conforme previstos nestas legislacdes.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragado que ocorra no decorrer da execugéo do seu projeto e que nédo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacdo acarretard na suspenséo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgéo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor ISituagéo|
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2

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1199835.pdf 23:47:23
Outros Anexo_carta_de_pendencias.pdf 14/11/2018 |DANIELA DE Aceito
23:46:56 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI
Outros Ficha_de_transcricao_de_dados_do_pro| 05/11/2018 |DANIELA DE Aceito
ntuario_maodificado.pdf 16:00:02 |[LINHARES GARBIN
HIGUCHI
Projeto Detalhado / | TCC_lury_ultimo_modificado.pdf 05/11/2018 |DANIELA DE Aceito
Brochura 15:59:39 |LINHARES GARBIN
Investigador HIGUCHI
Outros Termo_de_compromisso_para_uso_de_| 05/11/2018 |DANIELA DE Aceito
dados_maodificado.pdf 15:41:22 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI
Cronograma cronograma.pdf 14/08/2018 |DANIELA DE Aceito
19:45:01 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI
Orcamento orcamento.pdf 14/08/2018 | DANIELA DE Aceito
19:44:47 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI
TCLE/Termos de |solicitacaoDispensaTCLE.pdf 14/08/2018 |DANIELA DE Aceito
Assentimento / 12:25:38 |LINHARES GARBIN
Justificativa de HIGUCHI
Auséncia
Declaracéo de declaracaoDeConcordancia.pdf 14/08/2018 | DANIELA DE Aceito
Instituicdo e 12:24:50 |LINHARES GARBIN
Infraestrutura HIGUCHI
Folha de Rosto folhaDeRostoAssinada.pdf 14/08/2018 | DANIELA DE Aceito
12:21:13 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(49)2049-3745

CHAPECO, 17 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Valéria Silvana Faganello Madureira

(Coordenador(a))

CEP: 89.815-899
CHAPECO
E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

cep.uffs@uffs.edu.br
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Anexo Il — Normas da Revista Saude e Sociedade - USP
Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sédo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

« A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacédo
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao

editor".
e O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.
o URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

o O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico
em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estao

inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

e O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos

em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

e Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacao pelos pares (ex.: artigos),

as instrucbes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares

cega foram seguidas.
Diretrizes para Autores
Forma e preparagcdo de manuscritos
Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.

Numero méaximo de paginas: 20 (incluindo ilustracdes e referéncias bibliogréficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de

rodapé a fonte de financiamento da pesquisa.
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Nome e endereco do(s) autor(es): todos devem informar maior grau académico;
cargo; afiliagao institucional; enderegco completo incluindo rua, cidade, CEP, estado,

pais, e-mail.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo
150 palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e

resultados. Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, apresentados ap0s o
resumo. Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e/ou o Sociological
Abstracts.

Gréficos e tabelas: Os gréficos e tabelas devem ser apresentados em seus
programas originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados,

em escala de cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugéo

(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura.

Citacdes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra mindscula), ano
de publicacdo e numero de pagina quando a citacdo for literal, correspondendo as
respectivas referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser

citado o primeiro, seguido de “e col”.

Referéncias

Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias bibliograficas citadas no
texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do

primeiro autor.
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