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PREFACIO

E consensual que as acdes em salde devem estar alicercadas em avaliagdo do
estado de saude, diagnéstico situacional e em evidéncias. O diagnéstico situacional é uma
ferramenta que possibilita o conhecimento a respeito de caracteristicas dos individuos:
sociais, demograficas, biol6gicas, psiquicas, psicolégicas e comportamentais, além das
necessidades baésicas: sociais, saude, educacdo, saneamento, seguranca, transporte,
habitacao, entre outras.

Com posse deste conhecimento, as a¢des de saude baseadas em evidéncias sédo
fortalecidas, amparadas pela utilizagdo de dados produzidos por meio de pesquisas de
qualidade e rigor metodolégico reconhecido pela comunidade académica.

Partindo destes principios, este livro tem por objetivo a publicacdo de pesquisas
originais, de revisdo sistematica e integrativa, estudos e relatos de casos e estudos de
reflexdo que tenham como objeto de pesquisa a avaliagdo do estado de salde fisica,
mental, social e espiritual, conforme a definicdo de saude pela Organizagdo Mundial da
Salude, em ambitos coletivo e individual. Trata-se de uma obra de referéncia indicada
para profissionais de salde nas diversas areas, gestores, pesquisadores, professores e
estudantes que almejam o conhecimento a respeito de diagnéstico situacional e avaliagéo
em saude nas diversas fases do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, adulta e idosa).

Daniel Augusto da Silva



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A CATARATA EM IDOSOS: UMA ANALISE SOBRE OS BENEFICIOS DA CIRURGIA
Eloisa Rozendo Pais
Daniel Augusto da Silva

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130111

(07,1 =11 1 1] N0 Y 20T 17

A DEPRESSAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS ESTA ASSOCIADA AO GRAU DE
DEPENDENCIA FUNCIONAL

Lucas Silveira Garcia

Daniel Augusto da Silva

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130112

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuu T 27

A FELICIDADE NA VOZ DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
Angela Karoline Gomes Alves
Daniel Augusto da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130113

CAPITULO Qeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneeeseeeesmsssasasassssssssssmensasassssssesassnsasasasssssassnesensasasassssnns 38

A MARGEM DAS DESIGUALDADES: CARACTERIZACAO DA POPULACAO ATENDIDA
PELO CONSULTORIO NA RUA DE LONDRINA-PR

Micael Almeida de Oliveira

Julia Rodrigues Savoia

Lillian Souza Teixeira

Elaine Lucas dos Santos

Cristiane Schell Gabriel

Ana Lucia De Grandi

d) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130114

CAPITULO 5. eeeeeessesenesssssessnsssssasassssssessnensasasssssssssssnsnsasassssasensnensasasssssnas 49

A REALIDADE DA DEPRESSAO GERIATRICA NO BRASIL
Rafaela Marques Freire
Daniel Augusto da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130115

CAPITULO B...eceeeeceeerereseseseeseseessssasssasasasesessssssesssassasasasasasesessssssssesasasssssasasssasasasnes 68

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIAIS DA RETINOPATIA DIABETICA
Ana Paula Ribeiro Ladeira
Daniel Augusto da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130116




[07.Y =11 1 1] W0 Y 20T 84

ASSOCIACAO ENTRE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E O COMPORTAMENTO
SUICIDA EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
Daniel Augusto da Silva

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130117

(07,1 =11 1] W0 X: J0Tu T 93

DISTRIBUICAO DA FORCA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NO BRASIL
Maynara Fernanda Carvalho Barreto

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130118

(07 =11 1 1] W0 X JEUN T 103

NEOPLASIA MALIGNA DO COLON E RETO NO BRASIL: MORBIDADE E MORTALIDADE
Yara Rodrigues dos Santos
Daniel Augusto da Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.2812130119

CAPITULO 10...eeeeeceeeeeeereseseseeeseeessmsasassssssesesensssasasssssssssssessasssssssssensssnsasasssssssesens 120

TRANSTORNO DE ANSIEDADE E FOBIA SOCIAL ENTRE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMAGEM

Jodo Emanuel Ribeiro Santos

Daniel Augusto da Silva

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.28121301110

CAPITULO 11 ettt eesseseseesessessssssssssssssesensssassssssssssensnsasasssssssensssnsssassssssesnsns 136

VAA‘LIDAQAO DE CONTEUDO DE UM INSTRUMENTO PARA DETECCAO PRECOCE DO
CANCER

Ricardo Galdino Pereira

Daniel Augusto da Silva

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.28121301111

CAPITULO 2.ttt eeeseseseeeessessnsssasssssssesesensssassssssssssensnsasasssssssensssnsasassssssesssns 147

VIVENDO A TERCEIRA IDADE: AVALIACAO DA SATISFACAO E QUALIDADE DE VIDA
EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Patricia Furlan

Daniel Augusto da Silva

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.28121301112
SOBRE O ORGANIZADOR...........ciimmimmnmnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 158




CAPITULO 1

A CATARATA EM IDOSOS: UMA ANALISE SOBRE OS

Data de aceite: 01/10/2021
Data de submisséo: 13/08/2021

Eloisa Rozendo Pais

Fundacgéo Educacional do Municipio de Assis
Assis - Sdo Paulo

ORCID https://orcid.org/0000-0002-7301-8207

Daniel Augusto da Silva

Fundacéo Educacional do Municipio de Assis
Assis — Sao Paulo

ORCID https://orcid.org/0000-0002-2716-6700

RESUMO: Obijetivo: Avaliar o beneficio
da cirurgia, no contexto do antes e apds a
cirurgia de catarata. Método: Trata-se de
estudo observacional, transversal, documental,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, por
meio de andlise de prontuarios de atendimentos
em unidade de salde especializada em
atendimento oftalmolégico em uma cidade
do centro-oeste do estado de Sao Paulo.
Considerando os 243 procedimentos cirargicos
realizados no periodo de janeiro a dezembro de
2020, 33 foram inclusos em pacientes idosos
com 60 anos ou mais. O instrumento para
coleta dos dados foi elaborado pelos autores.
Resultados: Os participantes foram 60,6%
do sexo feminino e 39,4% do sexo masculino,
dos participantes 93,9% pertenciam a terceira
idade (60-79anos) e 6,1% pertenciam a quarta
idade (80 anos ou mais). Os sinais e sintomas
mais frequentes foram encaminhamento para
cirurgia de facectomia, dificuldade visual e

BENEFICIOS DA CIRURGIA

embacamento. Sobre a acuidade visual e
pressao intraocular houve melhoria em ambos os
olhos nos participantes. Consideracoes finais:
Com essa pesquisa foi possivel avaliar que a
maioria das pessoas submetidas a cirurgia foram
a facectomia foram mulheres (55,5%), e pessoas
na terceira idade (56,6%). Sobre o sinais e
sintomas, os participantes apresentaram como
queixa mais frequente: encaminhamento para
cirurgia de facectomia (28; 31,8%), dificuldade
visual (17; 19,3%), rever grau (10; 11,4%). Sobre
a acuidade visual dos pacientes, houve melhoria
em ambos os olhos com (73,70%) em olho direito
e (57,60%) em olho esquerdo. Sobre a presséo
intraocular dos pacientes, houve melhoria em
ambos os olhos com (72,70%) em olho direito e
(69,70%) em olho esquerdo.
PALAVRAS-CHAVE: Catarata;
Saude Ocular.

Servicos de

CATARACT IN THE ELDERLY: AN
ANALYSIS OF THE BENEFITS OF
SURGERY

ABSTRACT: Obijective: To assess the benefit of
surgery in the context of before and after cataract
surgery. Method: This is an observational, cross-
sectional, documentary, retrospective study, with
a quantitative approach, through the analysis of
medical records at a health unit specialized in
ophthalmological care in a city in the midwest
of the state of S&o Paulo. Considering the 243
surgical procedures performed from January
to December 2020, 33 were included in elderly
patients aged 60 years or more. The instrument
for data collection was created by the authors.
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Results: The participants were 60.6% female and 39.4% male, 93.9% of the participants
belonged to the third age (60-79 years old) and 6.1% belonged to the fourth age (80 years
old or more ). The most frequent signs and symptoms were referral for cataract surgery,
visual difficulties and blurring. Regarding visual acuity and intraocular pressure, there was
improvement in both eyes in the participants. Final considerations: With this research it was
possible to assess that the majority of people undergoing surgery who underwent cataract
surgery were women (55.5%), and elderly people (56.6%). Regarding signs and symptoms,
the participants presented as the most frequent complaint: referral to cataract surgery (28;
31.8%), visual difficulty (17; 19.3%), review degree (10; 11.4%). Regarding the visual acuity
of patients, there was improvement in both eyes (73.70%) in the right eye and (57.60%) in the
left eye. Regarding the intraocular pressure of patients, there was improvement in both eyes
(72.70%) in the right eye and (69,70%) in the left eye.

KEYWORDS: Cataract; Eye Health Services.

11 INTRODUGAO

A catarata senil é definida pela opacidade do cristalino podendo ser congénita ou
adquirida. Dessa forma, estando associada a senilidade, as queixas frequentes em idosos
com catarata sdo: diminuicdo da capacidade visual, diplopia, sensibilidade & luz e troca
frequente de 6culos. Através baixa acuidade visual e fundoscopia/biomicroscopia do fundo
de olho realizado no consultério, 0 médico consegue examinar o cristalino. Os exames
complementares séo realizados para concluir diagnostico (OLIVEIRA, 2016).

O cristalino podemos dizer que é a lente dos nossos olhos é uma estrutura de
consisténcia gelatinosa e elastica que fica localizada logo atras da pupila. O paciente tem o
cristalino transparente até os 40 anos, apds os 40 anos o cristalino tende a ficar transparente
entdo neste estagio dizemos que este paciente tem a Catarata (ABCCR, 2020).

Entende-se que o profissional deve analisar atentamente os exames pré-operatério
e condigdo clinica do idoso. Além disso tem fatores que impedem essa cirurgia: diabete
descompensada e pressao arterial alterada, o idoso deve estar em controle com a diabete e
hipertensdo (MOLETA,2017).

De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude, no mundo, a incidéncia de catarata
senil € de 30% dos pacientes por ano, e no Brasil esse quantitativo é de 51% pessoas
(RIBEIRO,2018).

O diagnéstico precoce desta patologia tem potencial para auxiliar rapidamente na vida
do paciente, por isso € tdo importante o acompanhamento anual com oftalmologista. Em caso
de diagnostico tardio o paciente tem o risco de ndo ter uma boa cirurgia pelo grau em que a
opacidade esta afetando evoluindo a cegueira (MITRE,2019).

A catarata senil é considerada a principal causa de cegueira prevalente em idoso
(SILVA, 2016).

No mundo, a incidéncia de catarata senil é de 85% da populacéo, e no Brasil 350.000



mil cegos por catarata e a prevaléncia da catarata relacionada a idade seja de 17,6% antes
dos 65 anos; 47,1% no grupo entre 65-74 anos, 73,3% nos individuos acima de 75 anos e
surge 120.000 mil novos casos a cada ano (CBO,2015).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo proveniente, deperda
progressiva da reserva funcional dos individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (2007) define o envelhecimento como um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo-patolégico, de
deterioragcdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte.

A historia da remocao da catarata teve em registro na data de 600 antes de Cristo, mas
em 1747 que aconteceu a primeira extracao de catarata extra capsular com umaincisao inferior.
Nessa época, ndo eram realizados cortes e a cicatrizagdo se dava de forma espontanea. Em
1967 o Cirurgido americano Charles Kelman desenvolveu a técnica de facoemulsificagéo
que ocorre na destruicdo do cristalino opaco com uso de energia ultrassbnica e a aspiragéo
dos fluidos restantes, que ainda é utilizado atualmente. A cirurgia de facectomia conhecido
como a cirurgia de catarata, esta indicado para recuperagéo da transparéncia do cristalino e
correcao da refracéo e € Unico tratamento curativo (CREMA,2019).

A cirurgia tem um grande beneficio e apresenta alto eficiéncia intervindo na diminuigcao
da acuidade visual, influenciando a qualidade de vida das pessoas e reduzindo prejuizos
funcionais para os pacientes (CAMARGO,2017).

Um dos primeiros sintomas da catarata € a sensacao perda progressiva da viséo, o
paciente ter dificuldade para enxerga mesmo com o uso dos 6culos, imagens embacgadas ou
distorcidas. A medida do agravamento da doenca o paciente visualiza uma mancha branca
nos olhos no centro da pupila. O diagnostico é visivel para paciente que faz acompanhamento,
mas geralmente o paciente procura o médico quando o quadro esta avancado (OLIVEIRA,
2016).

Para o diagnoéstico, durante a anamnese pode se notar a baixa acuidade visual,
queixas de visdo “nublada”, aumento da sensibilidade a luz, alteracdo cromatolégica,
mudanca da refracdo. O exame oftalmolégico deve ser feito a afericdo da acuidade visual que
frequentemente estara diminuida e a biomicroscopia encontra-se alteragéo da transparéncia
do cristalino (OLIVEIRA,2016). Podendo ser o seu tratamento clinico ou cirurgico (FERREIRA;
CAVALCANTI, 2016).

Este estudo tem por objetivo avaliar o desenvolvimento da catarata senil, no contexto
do antes e do apés a realiza¢do da cirurgia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, transversal, documental, retrospectivo, de



abordagem quantitativa. Este estudo foi realizado em uma unidade de atendimento
especializado, servicos médicos oftalmoldgicos oferecidos em uma estrutura, que abriga
diversas subespecialidades em oftalmologia.

Conforme o delineamento deste estudo, com carater documental, a fonte dos
dados sera a analise dos prontuarios de atendimentos oftalmologicos por catarata senil
realizados em 12 meses, no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Dados fornecidos pela
administracao da unidade de oftalmologia, afirmam que no ano de 2020 foram realizados 243
procedimentos cirlrgicos de catarata, e esse € o nUmero proposto para coleta dos dados com
acesso aos 243 prontuarios.

Em primeiro momento foi solicitado autorizagéo para realiza¢éo deste estudo a direcao
do Hospital de Olhos Oeste Paulista situado na cidade de Assis/SP.

Apbs a autorizagdo da mesma, este projeto sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), devido o envolvimento de seres humanos, e somente apés a aprovagao do
mesmo, os dados foram coletados.

Considerando que esta pesquisa possui carater retrospectivo e documental, com
analise de prontuérios, e com amostra de 243 prontuarios de atendimento oftalmolégico na
referida unidade, havera solicitagéo de dispensa do TCLE.

A coleta dos dados ocorreu em dias e horarios previamente acordados com a dire¢éo
da unidade, de forma a possibilitar local adequado e privativo para acesso aos prontuarios e
coleta das informacdes.

Oinstrumento para coleta dos dados, elaborado pelos autores, € composto por variaveis
que auxiliaram atingir os objetivos desta pesquisa, que € analisar o perfil epidemiolégico dos
pacientes em atendimentos realizados. As variaveis compreenderéo informagdes sobre sexo,
idade, sinais e sintomas/queixas, acuidade visual, pressao ocular, relatos de melhora apos
cirurgia, lente utilizada. Os dados coletados foram analisados utilizando andlise estatistica
descritiva e inferencial por meio de testes estatisticos especificos.

31 RESULTADOS

Dos 243 possiveis participantes, considerando os critérios de exclusdo, obteve-se
65 prontuarios para a analise, sendo 33 prontuarios em idosos com 60 anos ou mais. As
informacdes a respeito da caracterizagdo dos mesmos estao descritas a seguir.

Dos participantes, 20 (60,60%), eram do sexo feminino e 13 (39,40%) eram do sexo
masculino (Figura 1).



Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Figura 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto ao sexo (n=33).

Dos participantes, 31 (93,90%) pertencem a terceira idade (60 a 79 anos) e 2 (6,10%)
faziam parte da quarta idade (80 anos e mais) (Figura 2).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Figura 2. Caracterizacao dos participantes da pesquisa quanto a idade (n=33).
Sobre os sinais e sintomas, os mais incidentes que motivaram a busca pelo

atendimento oftalmolégico foram: encaminhamento para cirurgia de facectomia (21; 48,8%),
dificuldade visual (11; 25,6%) e embagamento (3; 7,0%) (Figura 3).



Figura 3. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto a sinais e sintomas (n=33).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Em relagdo a evolugdo da acuidade visual no decorrer do tratamento, a Tabela

1 apresenta todas as avaliagdes, e a Figura 4 apresenta a avaliacdo sobre melhora,

manutengéo ou piora do quadro. Observa-se um alto indice de melhora da acuidade visual

em olho direito.

Paciente Acuidade visual Acuidade visual - p6s  Acuidade visual Desfecho
- pré (mediato) pos - (15 dias)

1 20/30 20/25-1 20/30 Manteve
2 20/30 20/25-1 20/25-2 Melhorou
3 20/30 20/60-2 20/30 Melhorou
4 20/30 20/30+2 20/40-1 Piorou

P CD a3 mts 20/125 20/20 Melhorou
6 20/25 20/25-2 20/20 Melhorou
7 20/25-2 20/30 2020 Melhorou
8 MM 20/100 2030 Melhorou
9 20/20 20/60 20/20 Manteve
10 20/30-1 20/100-2 20/25 Melhorou
1" 20/40 20/30-2 20/30 Melhorou
12 20/25 20/40+2 20/30+2 Piorou

13 20/20 20/25-2 20/20 Manteve
14 20/25 20/30 20/30-1 Piorou

15 20/30-2 20/25-1 20/25 Melhorou
16 20/80 20/30 20/30 Melhorou
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17 20/100-2 20/100+2 20/40 Melhorou
18 20/125-1 20/30-2 20/25-1 Melhorou
19 20/60-2 20/60+2 20/30 Melhorou
20 20/30 20/25-2 20/20 Melhorou
21 20/25-1 20/125-2 20/20-1 Melhorou
22 20/20 20/40-1 20/20 Manteve
23 20/20 20/30 20/20 Manteve
24 20/30-2 20/100-2 20/40-2 Piorou

25 20/60-2 20/50 20/40+2 Melhorou
26 20/80-2 20/80 20/30 Melhorou
27 20/50 20/200 20/25-1 Melhorou
28 20/50-2 20/60-2 20/25 Melhorou
29 20/200-2 20/100 20/30-1 Melhorou
30 20/100 20/60-1 20/30 Melhorou
31 20/30-1 20/30 20/25 Melhorou
32 20/20-2 20/20-2 20/20 Melhorou
33 20/30-1 20/20-1 20/20-1 Melhorou

Tabela 1. Descri¢éo da evolucao da acuidade visual no decorrer do tratamento — olho direito (n=33).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Figura 4. Caracterizacéo dos participantes da pesquisa quanto a acuidade visual OD (n=33).

Em relagdo a evolugdo da acuidade visual no decorrer do tratamento, a Tabela

2 apresenta todas as avaliagbes, e a Figura 5 apresenta a avaliagdo sobre melhora,

manutengao ou piora do quadro. Observa-se um alto indice de melhora da acuidade visual

em olho esquerdo.
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Acuidade visual

Acuidade visual pos

Acuidade visual

Paciente pré (mediato) p6s (15 dias) Desfecho

1 20/25-1 20/30 20/30 Piorou

2 20/20 20/25 20/25 Piorou

3 20/30 20/40 20/30 Manteve
4 20/25 20/80 20/30-1 Piorou

5 20/125-2 Cd a2mts 20/25 Melhorou
6 20/30 20/30 20/20 Melhorou
7 20/30-2 20/30+2 20/20 Melhorou
8 20/30-2 20/80-2 20/40 Piorou

9 20/40 20/30 20/20 Melhorou
10 20/125 20/100+2 20/60-2 Melhorou
1 20/25-2 20/30 20/30 Piorou

12 20/25 20/30-1 20/20-2 Melhorou
13 20/25-1 20/50-2 20/30 Piorou

14 20/25 20/30-2 20/30-1 Piorou

15 20/80-2 20/40-1 20/25 Melhorou
16 20/50-1 20/50-2 20/25 Melhorou
17 20/40 20/25 20/30 Melhorou
18 20/30-1 20/30 20/40 Piorou

19 20/50-2 20/30-2 20/30 Melhorou
20 20/80-1 20/30-1 20/20 Melhorou
21 20/30 20/40-1 20/50 Piorou
22 20/25 20/30 20/40+2 Piorou
23 20/60 20/20 20/20 Melhorou
24 20/30+2 20/50-2 20/20-1 Melhorou
25 20/60-1 20/40-1 20/60-1 Manteve
26 20/80 20/60-1 20/30 Melhorou
27 20/60 20/80+1 20/30-1 Melhorou
28 20/40 20/100-2 20/25 Melhorou
29 20/125+2 20/30-2 20/30-2 Melhorou
30 PL Cda10cm 20/30 Melhorou
31 20/30-1 20/25 20/25 Melhorou
32 20/25-1 20/25+2 20/30 Piorou
33 20/20-1 20/20 20/40+2 Piorou

Tabela 2. Descrigao da evolucdo da acuidade visual no decorrer do tratamento — olho esquerdo (n=33).
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Figura 5. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto a acuidade visual OE (n=33).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Em relagéo a evolugao da presséao intraocular no decorrer do tratamento, a Tabela 3

apresentatodas as avalia¢des, e a Figura 6 apresenta a avaliagdo sobre melhora, manutencéo

ou piora do quadro. Observa-se um alto indice de melhora da pressao intraocular em olho

direito.

Pressao Intraocular

Pressao Intraocular

Paciente - pré - pos (15 dias) Desfecho
1 16 12 Melhorou
2 23 12 Melhorou
3 12 12 Manteve
4 16 15 Melhorou
5 13 12 Melhorou
6 13 10 Melhorou
7 13 12 Melhorou
8 13 12 Melhorou
9 12 13 Piorou
10 14 10 Melhorou
" 15 12 Melhorou
12 12 10 Melhorou
13 06 11 Melhorou
14 11 08 Melhorou
15 20 16 Melhorou
16 14 12 Melhorou
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17 18 12 Melhorou
18 12 10 Melhorou
19 19 14 Melhorou
20 17 16 Melhorou
21 18 15 Melhorou
22 14 16 Piorou
23 13 11 Melhorou
24 15 15 Manteve
25 16 12 Melhorou
26 20 14 Melhorou
27 14 10 Melhorou
28 13 08 Melhorou
29 17 11 Melhorou
30 18 16 Melhorou
31 09 10 Piorou
32 14 08 Melhorou
33 12 12 Manteve

Tabela 3. Descricdo da evolugao da pressao intraocular no decorrer do tratamento — olho direito (n=33).

Figura 6. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa quanto a pressao intraocular OD (n=65).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Em relacéo a evolugéo da presséo intraocular no decorrer do tratamento, a Tabela 4

apresentatodas as avalia¢des, e a Figura 7 apresenta a avaliagdo sobre melhora, manutencéo

ou piora do quadro. Observa-se um alto indice de melhora da presséo intraocular em olho

esquerdo.
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Pressao Pressao Intraocular -

Paciente Intracular - pré pos (15 dias) Desfecho

1 12 11 Melhorou
2 21 10 Melhorou
3 12 14 Piorou

4 14 15 Piorou

5 14 12 Melhorou
6 15 08 Melhorou
7 12 11 Melhorou
8 15 12 Melhorou
9 13 11 Melhorou
10 12 11 Melhorou
1 16 12 Melhorou
12 09 12 Piorou

13 06 12 Piorou

14 10 08 Melhorou
15 19 16 Melhorou
16 14 12 Melhorou
17 20 13 Melhorou
18 13 11 Melhorou
19 17 14 Melhorou
20 16 19 Piorou

21 19 15 Melhorou
22 19 13 Melhorou
23 15 12 Melhorou
24 16 16 Manteve
25 20 12 Melhorou
26 19 13 Melhorou
27 13 08 Melhorou
28 16 17 Piorou

29 14 10 Melhorou
30 07 16 Piorou

31 09 10 Piorou

32 12 09 Melhorou
33 12 12 Manteve

Tabela 4. Descri¢ao da evolugdo da presséo intraocular no decorrer do tratamento — olho esquerdo
(n=33).



Figura 7. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa quanto a presséao intraocular OE (n=33).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

Também verificamos o numero da lente que foi utilizada nas cirurgias de facectomia
em olho direito. Observa-se que as mais usadas foram: 20,50 (15,2%), 20,00 (12,1%) e
22,50(12,1%) (Figura 8).

Figura 8. Caracterizagédo dos participantes da pesquisa quanto a N° de lente em OD (n=33).

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.



Também verificamos o nimero da lente que foi utilizada nas cirurgias de facectomia
em olho esquerdo. Observa-se que as mais usadas foram: 21,50 (18,2%), 23,50 (15,2%),
20,00 (9,1%) (Figura 9).

Figura 9. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa quanto a N° de lente em OE (n=3

Fonte: Elaborado pelos autores com dados da pesquisa, 2021.

41 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a maioria dos pacientes que foram submetidos a facectomia eram
mulheres (60,6%). Outros estudos trouxeram a mesma informagdo, como em Aracaju/SE,
em que foi realizado com 41 participantes e 65,9% eram mulheres (TELES, 2020), esse
resultado também teve a mesma informagdo em S&o Paulo/SP em que 99 participantes,
64,6% eram mulheres (FILHO,2010).

Em outro estudo comparado em que foi realizado com 30 idosos, trouxe uma
informacao de meio a meio em 15 mulheres (50%) e 15 homens (50%) (PINHEIRO, 2016).

Esse resultado vai de acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) que revela que a prevaléncia da catarata atinge 31,9% das mulheres na qual as
mulheres tém maior risco devido as mudancas hormonais provocadas, por conta do periodo
da menopausa (FIGUEIREDO, 2020).

Observou-se nesta pesquisa que ao analisar a faixa etaria do paciente, houve
prevaléncia nos pacientes que pertence a terceira idade 60-79 anos (93,9%). Outros estudos
trouxeram a mesma informag&o, como no Rio de Janeiro em que foi realizado uma pesquisa
com 27 participantes, (41,7%) eram de 70 e 79 anos. Em Brasilia um estudo realizado com
38 participantes, (26,3%) eram de =70 anos (MENEZES, 2016).



No Conselho Nacional da Oftalmologia prevaléncia de catarata senil é de 17,6% nos
menores de 65 anos; 47,1% no grupo entre 65-74 anos e 73,3% nos individuos acima de 75
anos (CBO,2019).

Esse resultado comparado com o Conselho Nacional de Oftalmologia trouxe que a
catarata em idosos, tem relagéo a condi¢éo socioeconémica do paciente. Devido a ineficacia
do SUS que é responsavel por 65% da populagcdo. E deviam garantir a realizagéo de pelo
menos 390 mil cirurgias de catarata/ano, outras 180 mil cirurgias devem ser realizadas pelo
setor privado, chegando-se a um total de 540 mil (CBO, 2019).

Nesta pesquisa observou-se que os sinais e sintomas mais frequentes foram
encaminhamento para cirurgia de facectomia (17; 19,3%), dificuldade visual (10; 11,4%). Esse
resultado é semelhante a estudo realizado em Brasilia em que os sinais e sintomas foram

" o«

“diminuicdo da acuidade visual”, “visdo “nublada ou enevoada”, “aumento da sensibilidade a
luz”, “alteragdo cromatolégica, mudanca da refracdo” (DOMINGUES,2016).

A catarata é classificada em trés estégios: incipiente, quando o cristalino comeca
a enturvar, madura quando o cristalino adquire opacificagéo difusa e hipermadura quando
o cristalino adquire opacificagdo completo. Entdo quando a catarata est4d comprometida
existem limitagbes ao paciente fazendo com que as queixas sejam mais frequentes
(CENTURION,20083).

Observou-se nesta pesquisa que ao analisar a acuidade visual do paciente, houve
uma melhoria na acuidade visual ap6s a cirurgia em ambos os olhos, em OD (67,7%) e OE
(50,8%). Outro estudo nos Estados Unidos trouxe a mesma informagéo, em que participaram
156 idosos, confirma a melhora da acuidade visual apds a intervencédo cirargica passou
de 1,23 (+0,46) referente a 20/400 para 0,57 (+0,53) referente a 20/60. Em S&o Paulo/SP
trouxeram a mesma informagéo também, em participou 179 pacientes, e que a acuidade
visual sem complicagdo em ambos os olhos atingiu 82,4% (KANGE,2015).

A diminuicdo da acuidade visual € devido a catarata, entdo a partir da remog¢éo dessa
catarata os pacientes relatam uma melhora de visdo. Podendo ter complicagdo em relagédo a
outras doencgas relacionada.

Observou-se também a pressédo intraocular, em que nesta pesquisa houve uma
melhoria na pressao intraocular, em OD (73,8%) e OE (73,8%). Em outro estudo realizado em
Lisboa, com 75 participantes trouxe uma melhora da pressao intraocular com uma diminuicao
da PIO na ordem dos 1,48 + 2,98mmHg (PICOTO,2014).

Observou-se que no implante de lente intraocular, as lentes que foram mais utilizadas
foram olho direito foi 20,50 (15,2%), 20,00 (12,1%) e em olho esquerdo 21,50 (18,2%), 23,50
(15,2%).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Com esta pesquisa foi possivel avaliar que a maioria das pessoas com catarata que



foram submetidas a facectomia foram mulheres (55,5%), e pessoas na terceira idade (56,6%)

Sobre o histérico e identificagdo dos sinais e sintomas mais frequentes relacionados
a catarata foram pacientes que foram encaminhamento para cirurgia de facectomia (28;
31,8%), dificuldade visual (17; 19,3%), rever grau (10; 11,4%).

Sobre as alteragbes da acuidade visual em ambos os olhos em pacientes submetidos
a facectomia, foi observado que houve uma melhora de (76,80%) em olho direito e (50,80%)
em olho esquerdo

Sobre as alteragbes da pressao intraocular, houve uma melhoria em ambos os olhos,
de (76,80%) em olho direito e (50,80%) em olho esquerdo.

E sobre as lentes intraoculares implantadas, as lentes mais utilizadas em olho direito
foi 22,00 (10,8%), 24,00 (9,2%), 21,00 (9,2%) e 20,50 (9,2%) e em olho esquerdo: 21,50
(13,6%), 23,50 (10,7%), 24,00 (9,2%) e 25,00 (7,2%).

Este trabalho foi realizado para observar o beneficio da cirurgia de facectomia. Foi
observado uma importancia significativa em pacientes submetidos a cirurgia de facectomia,
pois os resultados obtidos trouxeram melhoria no quadro do paciente. A cirurgia traz beneficios
aos pacientes, na qualidade de vida e na recuperacgéo do paciente.
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