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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Stargardt (DSTG) é uma distrofia macular que se
inicia geralmente nas primeiras décadas de vida e progride para uma perda da
funcdo visdo central. Presumivelmente tais sintomas podem comprometer a
realizacdo de atividades diarias, com repercussdes na qualidade de vida visual, no
estado depressivo e na visdo funcional de individuos. OBJETIVO: Analisar a
qualidade de vida visual em individuos com DSTG, bem como correlaciona-la ao
estado depressivo e a visdo funcional. PARTICIPANTES E METODOS: Este é um
estudo transversal, realizado em uma amostra de 41 participantes com DSTG e 46
controles sadios do Hospital Sdo Geraldo, Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (HC-UFMG). Foram utilizados para todos os individuos o
questionario de funcéo visual de 25 perguntas do National Eye Institute (NEI VFQ-
25); a entrevista psiquiatrica estruturada (MINI Plus 5.0); os questionarios de
sintomas depressivos: Inventario de Depressdo de Beck (BDIl) e a Escala de
Avaliacdo de Depressao de Hamilton (HAM-D); além dos testes de funcado visual,
acuidade visual (AV) e campo visual manual (CVM), estes ultimos medidos para
calcular a visdo funcional. A comparacdo entre as variaveis sociodemogréficas, a
qualidade de vida visual, depressédo e visao funcional foi realizada através do teste
exato de Fisher com o método mid-p e o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon. Os
resultados do NEI VFQ-25, MINI Plus, BDI e HAM-D foram correlacionados pelo
coeficiente de Spearman. A analise multivariada foi feita utilizando-se a técnica de
arvore de regressdo com o método ANOVA. RESULTADOS: Observou-se na
comparacao das médias do questionario NEI VFQ-25 entre os controles e o grupo
de DSTG uma diferenca significativa em todas as dez subescalas e no composto
final (p<0,001), exceto na subescala Saude Geral. Ndo houve relevancia significativa
entre 0os dois grupos quanto as variaveis sociodemogréficas. Também ndo se
observou diferenca estatisticamente significativa quanto ao numero de participantes
com episodio depressivo passado ou atual, avaliados pela MINI Plus 5.0, nem
guanto a média dos escores das escalas BDI e HAM-D entre os pacientes e 0s
controles. Entretanto, uma analise de correlacdo mostrou que a variavel que
apresentou maior correlagdo com a pontuagao final do NEI VFQ-25 foi a
sintomatologia depressiva, avaliada pelo BDI (rho=-0.49). Outras foram a renda
familiar (rho=0.37) e a visdo funcional (rho=0.41). CONCLUSAQ: Os participantes
com DSTG apresentaram piores resultados nos testes de visao funcional e na
avaliacdo da qualidade de vida visual em relagédo aos controles. Apesar de esses
pacientes ndo terem uma maior frequéncia de episédios depressivos quando
comparados aos controles, a sintomatologia depressiva foi altamente correlacionada
a perda de qualidade de vida nos pacientes.

Palavras-chave: Depressao, qualidade de vida, NEI VFQ-25, visao funcional,
Stargardt.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Stargardt's Disease (DSTG) is a macular dystrophy usually
begins in the first decades of life and progresses to a loss of central vision function.
Presumably such symptoms may compromise the performance of daily activities,
with repercussions on visual quality of life, depressive state and functional vision.
OBJECTIVE: To analyze visual quality of life in individuals with DSGDT, as well as
correlate it to the depressive state and the functional vision. PARTICIPANTS AND
METHODS: This is a cross-sectional study, conducted in a sample of 41 participants
with DSTG and 46 healthy controls, from Hospital Sdo Geraldo, Hospital das
Clinicas, Federal University of Minas Gerais (HC-UFMG). The 25-question visual
function questionnaire from the National Eye Institute (NEI VFQ-25), Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI Plus 5.0), the depressive symptom
questionnaires: Beck Depression Inventory (BDI) and the Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D), as well as the visual function: visual acuity and manual visual
field tests, both of which were measured to calculate functional vision. Comparison of
socio-demographic variables, visual quality of life, depression and functional vision
were performed using Fisher's exact test with the mid-p method and the Mann-
Whitney-Wilcoxon test. The results of NEI VFQ-25, MINI Plus, BDI and HAM-D were
correlated by the Spearman coefficient. The multivariate analysis was performed
using the regression tree technique with ANOVA method. RESULTS: A significant
difference was observed in all ten subscales and in the final compound (p <0.001),
except for the subscale "general health”, in the comparison of the means of the NEI
VFQ-25 questionnaire between the controls and the DSTG group. There was no
significant difference between the two groups regarding the socio-demographic
variables. There was also no statistically significant difference in the number of
participants with past or present depressive episode evaluated by the MINI Plus 5.0
or the mean scores on the BDI and HAM-D scales between the patients and the
controls. However, a correlation analysis showed that the variable that presented the
highest correlation with the final score of the NEI VFQ-25 was the depressive
symptomatology evaluated by the BDI (rho = -0.49). Others were the family income
(rho = 0.37) and functional vision (rho = 0.41). CONCLUSION: DSTG participants
presented worse results in functional vision tests and visual quality of life evaluation
in relation to controls. Although these patients did not have a higher frequency of
depressive episodes when compared to the controls, the depressive symptomatology
was highly correlated with loss of quality of life in the patients.

Keywords: Depression, quality of life, NEI VFQ-25, functional vision, Stargardt.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Doencga de Stargardt

A doenca de Stargardt (DSTG), ou distrofia macular de Stargardt, foi descrita
inicialmente em 1909, pelo oftalmologista alemdo Karl Stargardt (STARGARDT,
1909). Caracteriza-se por uma reducdo gradual da visdo bilateral, simétrica e
progressiva, que se inicia, frequentemente, na primeira e segunda década de vida e
progride para uma perda da funcado visao central e preservacdo da visao periférica
(ROTENSTREICH et al, 2003; STRAUSS et al., 2016). Estima-se sua prevaléncia de
1: 8.000 -10.000 nos Estados Unidos da América (ALLIKMETS, 1997).

Em 1963, o termo fundus flavimaculatus (FF) foi introduzido por Franceschetti
(1965) para indicar a presenca de manchas pisciformes branco-amareladas na
macula e média periferia. Por muitos anos, DSTG e FF foram consideradas como
expressbes fenotipicas da mesma doenca; atualmente, alguns autores as
consideram como entidades distintas.

Em 1994, a DSTG foi relacionada a mutacdes no gene ABCA4, que codifica
proteinas transportadoras de derivados da vitamina A dos fotorreceptores cones e
bastonetes (ALLIKMETS, 1997). Isso resulta no acimulo de A2E (N-retinilideno-N-
retiniletanolamina), o principal componente da lipofuscina, que é responsavel por
efeitos toxicos no epitélio pigmentar da retina (EPR), evoluindo para degeneracéo
dos fotorreceptores e atrofia macular progressiva (CHEN et al., 2012).
Posteriormente, foi identificado um amplo espectro de heterogeneidade genética que
justificava a grande variabilidade na expressao fenotipica da doenca (STRAUSS et
al., 2016).

Ao longo de décadas, os estudos em individuos com DSTG publicaram as
caracteristicas clinicas, a histéria natural e o progndstico visual, evidenciando que a
maioria desses individuos (61% a 80%) evolui para uma acuidade visual (AV) entre
0,1 (20/200) a 0,05 (20/400) (ROTENSTREICH, FISHMAN, ANDERSON, 2003;
GENEAD et al., 2009; LIGHT et al., 2017). Recentemente, descobriu-se que outras
causas genéticas, menos frequentes, estariam associadas a doenca, herdada de
forma autossomica dominante, como mutagbes do gene PROM1 e ELOV4
(PALEJWALA et al., 2016).
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A presenca do escotoma central limita a capacidade de realizar muitas
atividades da vida diaria (AtVDs), com influéncia na qualidade de vida (QdV) dos
individuos com DSTG (ANASTASAKIS et al., 2010), como reconhecimento de rostos
e expressdes faciais, realizacdo de tarefas laborais, participacdo de atividades
recreativas, além de influenciar na leitura e escrita (HAHM, 2008), uma vez que uma
consideravel quantidade de informacdes adquiridas em nivel educacional,
profissional e social € transferida por documentos escritos (PAPAGEORGIOU,
HARDIESS, SCHAEFEL, 2007).

Além dessas limitagfes, estudos avaliam a sintomatologia depressiva, como o
de Moschos, Nitoda e Lavaris (2016), que classificaram individuos com DSTG como
moderadamente e auséncia de sintomatologia depressiva.

Atualmente, nenhum tratamento esta disponivel para DSTG. Existem,
contudo, terapias promissoras, como a terapia génica, para introduzir o gene ABCA4
normal em fotorreceptores através de vetores virais. A terapia génica podera

proporcionar uma melhor reabilitacdo e QdV a esses individuos (LIU, 2011).

1.2 Qualidade de Vida

A Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adotada pela
Conferéncia Internacional de Saude em 1946, conceitua a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade” (OMS, 1946). Sua mensuracdo pode ocorrer de forma indireta,
através dos indicadores da atencdo a saude, como taxas de mortalidade e
morbidade (KOSTANJSEK, 2011; ROMERO, VIVAS-CONSUELO, ALVIS-GUZMAN,
2013), bem como ser estimada pela avaliacdo da QdV (OMS, 2018).

Em 1995, a OMS conceituou a QdV como “a percepcédo do individuo em
relacdo a sua posicao na vida, ao contexto cultural e ao sistema de valores em que
vive e a seus objetivos, expectativas, preocupacdes e desejos” (WHOGROUP,
1995).

Ao ser analisada em relacdo a saude (QdVrS), pesquisa-se a influéncia das
doencas e de seus tratamentos nos aspectos importantes da vida do individuo
(SHARMAA, OLIVER-FERNANDEZA, 2004; DAVIN et al., 2010). Nesse contexto,
desenvolveu-se o estudo da qualidade de vida visual, que se preocupa com a

percepcdo visual autorrelatada das repercussdes de doencas oftalmologicas na
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performance das AtVDs, bem como no funcionamento psicossocial (VITALE;
SCHEIN, 2003).

Para essa analise, foi necessario o desenvolvimento de questionarios. Na
oftalmologia, o National Eye Institute (NEI), em colaboracdo com o RAND Institute
(MANGIONE et al., 1998a), elaborou, na década de 1990, o questionario de funcéo
visual (VFQ), que inicialmente era composto por 51 perguntas, o 51-ltem National
Eye Institute — Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-51) (MANGIONE et al.,
1998a; MANGIONE et al., 1998b; MANGIONE, LEE, GUTIERREZ, 2001).

Posteriormente, elaborou-se uma versao reduzida para 25 itens — 25-ltem
National Eye Institute — Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25). Ambos foram
validados, inicialmente, para diferentes tipos de doencas oculares, como catarata
senil (CS), degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI), retinopatia diabética
(RD), glaucoma primario de angulo aberto (GPAA), retinite por citomegalovirus
(RCMV) e baixa de visdo de qualquer etiologia (MANGIONE et al., 1998a;
MANGIONE et al.,, 1998b; STELMACK, 2001; MANGIONE, LEE, GUTIERREZ,
2001).

Atualmente, o NEI VFQ-25 tem sido traduzido e validado em vérios idiomas,
incluindo italiano, aleméao, francés, espanhol, portugués, chinés, japonés, turco e
arabe (NICKELS et al., 2017), aplicado a varias doencas oculares e esta entre as
mais utilizadas e valiosas ferramentas psicométricas (MANGIONE, LEE,
GUTIERREZ, 2001; AZOULAY et al., 2015).

No Brasil, a partir do estudo pioneiro realizado por Simao et al. (2008), que
observou um aumento significativo da pontuacdo do NEI VFQ-25 no periodo pds-
facectomia, outras pesquisas vém se desenvolvendo com esse questionario, seja
para alertar a necessidade de atendimento oftalmolégico em amostra populacional
de idosos com deficiéncia visual (CYPEL et al., 2017) ou, até mesmo, para ressaltar
as repercussoes sociais, como a perda de produtividade e 0 consumo de recursos
da saude para deficiéncia visual secundaria a uveite (SILVA et al., 2017).

Ressalta-se a importancia da avaliagdo da QdV visual em individuos com
DSTG por ser uma doenca hereditaria sem cura, até o momento, e por ser imposto a
eles a convivéncia com uma diminuicdo da AV progressiva. No Brasil, ndo ha,

entretanto, estudos sobre a QdV visual nessa populacao.
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1.3 Visdo Funcional

Na década de 1970, em um contexto em que se buscava melhor caracterizar
as deficiéncias e suas consequéncias, a OMS desenvolveu a Classificacdo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), publicada em
1980. De acordo com essa classificacdo, o termo deficiéncia refere-se as
anormalidades nos 6rgaos, sistemas e nas estruturas do corpo; incapacidade remete
as consequéncias da deficiéncia no rendimento funcional, ou seja, nho desempenho
das atividades; e desvantagem reflete a adaptacdo do individuo ao meio ambiente
resultante da deficiéncia e incapacidade (OMS, 1980).

Durante o processo de revisdo da CIDID, evidenciou-se a necessidade de
uma abordagem que incorporasse aspectos sociais e ambientais. Assim, em maio
de 2001, foi aprovada pela Quinquagésima Quarta Assembleia Mundial de Saude a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS,
2001). Essa classificacdo permitiu o aprimoramento na avaliacdo do desempenho
visual e promoveu o desenvolvimento das metodologias e dos conceitos para funcéo
visual (FV) e viséo funcional (VF). A primeira descreve como cada olho funciona
separadamente, utilizando-se de testes de AV, campo visual (CV) e sensibilidade ao
contraste (SC); enquanto a segunda remete a performance do individuo ao realizar
as AtVDs relacionadas a visao, tais como leitura e escrita, orientacdo e mobilidade,
reconhecimento de rosto (WEST et al., 2002; COLENBRANDER, 2003; SZLYK, et
al., 1998), atividades estas que influenciam na QdV e repercutem no convivio social
(COLENBRANDER, 2005; TAYLOR, PEZZULLO, KEEFFE, 2006).

Em 1995, a OMS conceituou a QdV, mas foi apés o surgimento do marco
conceitual da CIF que a avaliacéo funcional das AtVDs e o bem-estar dos individuos
progressivamente se tornaram importantes nas praticas de salde
(COLENBRANDER, 2010; MARCEL, 2014).

Enquanto a CIDID, ao descrever uma sequéncia linear das condi¢gbes
decorrentes da doenca (doenca = deficiéncia = incapacidade = desvantagem),
representa um modelo médico, a CIF baseia-se em um modelo biopsicossocial que
descreve e mensura a salude e a incapacidade em trés dimensdes: a biomédica, a
psicologica (dimenséao individual) e a social. Nesse modelo, ha uma interagéo entre

as trés dimensdes, além da influéncia de fatores do meio ambiente (OMS, 2001).
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Uma classificacdo complementar a CIF é a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), cuja
elaboracdo é realizada pela OMS desde 1948. A sua décima revisao (CID-10), de
1990, teve sua ultima edicdo apresentada em 2016 (OMS, 2001; OMS, 2015-2016).

A visdo funcional € descrita tanto na CIDID-80, sob um aspecto negativo,
como a perda da capacidade de realizacdo das AtVDs, como na CIF, que introduz
uma abordagem positiva ao fornecer uma taxonomia de atividades e da capacidade
para realiza-las (COLENBRANDER, 2002; BLAIS, 2011).

Nas Ultimas décadas, a preocupacdo com a funcionalidade visual se
acentuou, principalmente no que se refere as limitacbes das AtVDs. Assim, em
2011, a America Medical Association (AMA) publicou as diretrizes para avaliacédo de
deficiéncia e incapacidade oftalmoldgica, mensurando a influéncia da deficiéncia
visual nas AtVDs, um guia para calculo da VF (BLAIS, 2011).

Ao considerar que nosso cérebro combina as imagens de cada olho para uma
Gnica percepcao visual, testes para avaliar o desempenho visual precisam ser
baseados em acuidade binocular. No entanto, exames desenvolvidos para
diagnésticos oftalmolégicos avaliam cada olho individualmente com testes objetivos,
O que nao representa a interagdo da visdo com o0 meio ambiente
(COLENBRANDER, 2005). Portanto, o conhecimento de como a visdao de um
individuo afeta a realizacdo das atividades cotidianas e a QdV deve incluir o estudo
do funcionamento visual binocular, englobando tanto a visdo central como a
periférica (KIVELA, 2010). Essa percepcdo é encontrada na pontuacédo da VF usada
pela AMA (BLAIS, 2011), que quantifica a visdo reserva apés a perda visual
(COLENBRANDER, 2005; TAYLOR, PEZZULLO, KEEFFE, 2006) e tem
demonstrado associacdo com mensuracdes da QdV visual (FUHR et al., 2003; SEO,
YU, LEE, 2009).

No Brasil, ndo ha, no nosso conhecimento, estudos de VF em individuos com
DSTG.
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1.4 Transtorno Depressivo Maior (TDM)

A depressdo € uma doenca tdo antiga quanto o ser humano, mas o conceito
moderno de depressdo maior foi introduzido pelo Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais-Ill (DSM-III), publicado em 1980 pela Associacéo
Psiquiatrica Americana (APA) (Araujo, 2011; DSM-V, 2013-2014).

Atualmente, o DSM-V, publicado em 2013, define o diagndéstico do TDM pela
presenca de pelo menos cinco dos seguintes critérios: (1) humor deprimido e/ou (2)
perda do interesse ou prazer, complementando-se por (3) perda ou ganho
significativo de peso sem estar em dieta ou diminuicdo ou aumento do apetite quase
todos os dias; (4) insdnia ou hipersonia quase todos os dias; (5) agitacdo ou retardo
psicomotor quase todos os dias; (6) fadiga ou perda de energia quase todos os dias;
(7) sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada; (8) capacidade
diminuida de concentrar-se ou indecisdo; (9) pensamentos recorrentes de morte,
ideacao suicida recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometer suicidio (DSM-V, 2013-2014).

Esses sintomas devem persistir durante a maior parte do dia, em quase todos
os dias, durante o mesmo periodo de duas semanas consecutivas, e representar
uma mudanca em comparacdo ao estado clinico prévio, além de serem causa de
sofrimento ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo (DSM-V, 2013-2014).

A OMS (2017) estima que a depressdo acomete aproximadamente 300
milhdes de pessoas em todo o mundo e que, anualmente, cerca de 800.000 pessoas
morrem por suicidio, sendo este a segunda principal causa de morte na faixa etaria
entre 15 e 29 anos (OMS, 2016). Portanto, o TDM € um grave problema de saude
publica (DSM-V, 2013-2014). No Brasil, a prevaléncia de depressao esta em 5,8%,
a maior da América Latina (OMS, 2017).

O padrdo ouro para diagnéstico de transtornos psiquiatricos, incluindo a
depressdo, sdo as entrevistas estruturadas. Uma das mais usadas
internacionalmente € a Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI), que foi
desenvolvida na década de 1990 por pesquisadores do Hospital Pitié-Salpétriere de
Paris e da Universidade da Flérida (SHEEHAN et al., 1998), com o objetivo de
construir um questionério diagnostico de utilidade tanto na sele¢do de pacientes em

ensaios clinicos quanto na pratica clinica em psiquiatria. A MINI Plus, verséo 5.0, foi
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adaptada no Brasil (AMORIM, 2000) por Patricia Amorim (2002) e validada para o
portugués brasileiro (MARQUES; ZUARDI, 2008).

Além da MINI, ha escalas de avaliacdo da intensidade da sintomatologia
depressiva, que surgiram em meados de 1920 e evoluiram a partir de 1930. Esses
instrumentos podem ser divididos em escalas de autoavaliagdo e heteroavaliagao
(NETO, 2001). A primeira tem como um dos instrumentos mais utilizados o
Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Desenvolvido em 1961 por Beck et al.
(1961), integra 21 itens e pode ser aplicado em pacientes psiquiatricos e nao
psiquiatricos; apresenta boa confiabilidade e foi validado em diferentes populacdes
(GORENSTEIN & ANDRADE, 1998; BECK, STEER & GARBIN, 1988; GANDINI,
2007). A segunda, aplicada por um clinico, teve a Escala de Avaliacdo de Depresséao
de Hamilton (HAM-D) (CALIL, PIRES, 1998; HAMILTON, 1960) desenvolvida no final
da década de 1950 e publicada em 1960 por Max Hamilton, baseado em um estudo
de sintomas de transtorno depressivo em pacientes hospitalizados. E composta por
21 itens, mas foi reduzida pelo préprio autor para 17 itens (HAMILTON, 1960).

Sabe-se que os fatores de risco para a depressdo incluem genética
(PEREIRA et al., 2011), género feminino (OMS, 2017), surgimento de doenca,
deficiéncias fisicas, estado de saude deficiente e depressdo prévia (COLE E
DENDUKURI, 2003). Devido a importancia bioldgica e socioeconémica do TDM, ao
longo das ultimas décadas o interesse pela relacdo entre condic¢des fisicas crbnicas,
como as deficiéncias visuais, e a depressao cresceu (READ, 2017).

No Brasil, ndo ha estudos de prevaléncia de depressao nem avaliacdo da VF
em amostras populacionais com DSTG.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as variaveis que repercutem na qualidade de vida visual e na
sintomatologia depressiva em individuos com Doenga de Stargardt matriculados no
Departamento de Retina e Vitreo do Hospital Sdo Geraldo (DRV-HSG), anexo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG).

2.2 Objetivos Especificos

Investigar a qualidade de vida visual em individuos com Doenca de Stargardt
através da aplicacdo do questionario de funcdo visual NEI VFQ-25, bem como o
diagnostico do TDM e a sintomatologia depressiva por meio da MINI PLUS 5.0, do
BDI e da HAM-D.

Avaliar a prevaléncia de depressdo maior na amostra de DSTG.

Analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas e da visdo funcional em
relagdo a qualidade de vida visual e a sintomatologia depressiva.

Correlacionar a sintomatologia depressiva e a diminuicdo da visao funcional
aos resultados do NEI VFQ-25 na avaliacdo da qualidade de vida visual em
individuos com DSTG.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa, Local e Periodo do Estudo

Este € um estudo observacional, transversal, desenvolvido no ambulatério do
Departamento de Retina e Vitreo do Hospital Sdo Geraldo (DRV-HSG), anexo do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), no
periodo de janeiro de 2016 a setembro de 2017.

3.2 Delineamento do Estudo

A partir de dados de prontuarios do DRV, foi realizada, entre janeiro e marco
de 2016, a identificacdo de individuos com DSTG, abrangendo a idade, o género e o
exame oftalmologico completo, que incluiu AV corrigida, refracdo, exame
biomicroscopico com avaliagdo do cristalino, tonometria de aplanacgéo, fundoscopia
e oftalmoscopia binocular indireta (OBI), inicio e duracdo da baixa de visdo, olho
com melhor AV, propedéutica diagnostica: eletrorretinograma (ERG) e/ou
retinografia e angiofluoresceinografia.

A andlise desses dados permitiu a selecéo dos individuos elegiveis de acordo
com os critérios de inclusdo. A partir de entdo, realizou-se, via ligacao telefénica, o
convite para participacdo da pesquisa, momento em que foram informados do
estudo, sendo assegurado anonimato aos participantes.

Aqueles que aceitaram realizaram um exame clinico oftalmoldgico, foram
submetidos a uma entrevista com questionarios que avaliavam a qualidade de vida e

a depressao, bem como ao teste do campo visual manual (CVM).
3.3 Amostra/Populacao
3.3.1 Célculo Amostral
O tamanho da amostra necessario para se detectar uma diferenca de 15% na
prevaléncia de depressdo entre individuos com doenca de Stargardt e o grupo

controle foi determinado assumindo-se um poder do estudo de 80% (1-3=0.8) e uma

prevaléncia entre individuos do grupo controle de cerca de 10%. Baseando-se em
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tais hipoteses, o tamanho amostral necessario foi estabelecido com um namero de

40 individuos em cada grupo para a realizacdo de testes exatos (CHOW et al.,

2008).

3.3.2 Tipo da Amostra e Selecao dos Participantes

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, formada apos a

selecdo dos prontuarios de individuos assistidos no Ambulatério do DRV e

procedentes do Departamento de Visdo Subnormal.

Os adultos elegiveis foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

Faixa etaria entre 18 e 63 anos, de ambos o0s géneros; alfabetizado.
Diagnéstico prévio de doenca de Stargardt, assistido no DRV, segundo os
achados clinicos oftalmologicos (FISHMAN, 1976), os exames de ERG
(LOIS et al.,, 2001) e/ou a angiofluoresceinografia da retina (OH et al.,
2004).

Acuidade visual entre 0,1 (20/200) e 0,05 (20/400) no melhor olho, que

categoriza a baixa visao severa segundo a CID-10.

Critérios de exclusao:

Individuos que nao realizaram o CVM, por exemplo, devido a perda de
fixacao.

Opacidades do cristalino, como catarata, ou do vitreo que prejudiqguem a
avaliacéo oftalmoldgica.

Cirurgias oculares.

Individuos incapazes de compreender os instrumentos do estudo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a execug¢ao do CVM.
Comorbidades autorrelatadas (por exemplo, hipertensao arterial sistémica
e/ou diabetes mellitus) sem controle clinico adequado e/ou retinopatia

associada.
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Os participantes foram incluidos apds serem informados sobre os objetivos da
pesquisa e assinarem o TCLE, segundo termos da declaracdo de Helsinque de
1976.

3.3.2.1 Grupo controle

A selecéo do grupo controle foi realizada na sala de espera do DRV, onde foi
guestionado se algum acompanhante de paciente desejava participar da pesquisa e
realizar exame oftalmolégico; funcionérios do HSG foram recrutados.

Os voluntarios sadios foram pareados segundo idade e género com o0s
individuos de DSGT. Os critérios de exclusdo foram histéria oftalmolégica positiva
para doencas, cirurgias, fotocoagulacao retiniana e pressao intraocular =2 21 mmHG
(CONSENSO BRASILEIRO DE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABERTO,
2009) e doencas sistémicas mal controladas segundo informacdes dos préprios

voluntarios.

3.3.2.2 Caracterizagdo da amostra

A amostra total final foi composta por quarenta e um individuos com DSTG. A
inclusdo dos individuos na pesquisa, bem como seus motivos de desligamento, é
apresentada pela FIGURA 1, que se refere a caracterizacdo global, do inicio ao
término de toda a coleta de dados.

O grupo controle foi composto por quarenta e seis voluntarios sadios,

totalizando uma composi¢cdo final de oitenta e sete (n=87) participantes.
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FIGURA 1 — Diagrama de fluxo e identificacdo das razdes de exclusao.

Anélise dos dados de prontudrios I::} N=39
do ambulatorio do DRV desde

janeiro de 2016

C—— _"=| Recusas em participar da pesquisa (N=2), sem
contato telefénico (N=2), ndo realizou CVM (N=1)

N=34

Anilise dos dados de prontudrios :C:::"

do Departamento de VSN (setem-
bro de 2016)

N=41 |[=Z— Individuos com D5TG inclusos no estudo

Fonte: A pesquisadora.

3.4 Métodos

Aqueles que aceitaram foram convidados a comparecer ao DRV e,
inicialmente, obtiveram informacdes escritas e verbais relacionadas ao estudo.

Em razdo da baixa escolaridade das pessoas ou da baixa acuidade visual
(BAV), a leitura do TCLE (ANEXO A) foi realizada por um familiar ou pela propria
pesquisadora.

Logo apos, uma entrevista com todos os individuos com DSTG (n=41) e os
controles sadios (n=46) foi conduzida para obter informac¢des de identificacdo e do
perfil sociodemogréfico-historico oftalmoldgico e clinico (ANEXO B), seguida por um
exame oftalmolégico completo, que permitiu descartar condicbes patoldgicas
oculares adicionais significativas.

Para evitar que a fadiga e a midriase medicamentosa, induzidas pelos
guestionarios e pelo exame oftalmolégico, respectivamente, prejudicassem o
desempenho dos participantes na realizacdo do CVM, esse exame foi programado e
realizado posteriormente, em meédia com intervalo de sete dias.

Primeiro dia de avaliacao:
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1. Leitura pela pesquisadora e preenchimento do TCLE por todos os
participantes.

2. Anamnese dirigida segundo o questionario de identificacdo e do perfil
sociodemogréfico, incluindo o nivel de escolaridade, categorizada em zero (nunca
estudou), um (1 a 3 anos de estudo), dois (4 a 7 anos), trés (8 a 10 anos), quatro (11
a 14 anos de estudo) e 5 (15 ou mais anos de estudo), além do historico
oftalmoldgico e clinico.

3. Avaliacédo oftalmoldgica:

3.1. A medicdo da AV utilizou a tabela ETDRS (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study), que foi posicionada a uma distancia de quatro metros do
observador. Se os individuos com DSTG nado conseguissem ler as letras maiores,
corrigia-se a distancia para um metro. Ao errar até dois optétipos de uma mesma
linha, a AV equivalente anotada foi a daquela linha; no caso de trés ou mais
optotipos errados, a AV considerada foi a da linha anterior. Quando o individuo néo
foi capaz de reconhecer o maior optotipo apresentado a menor distancia de exame
(um metro), sua AV foi registrada como movimento de maos (MM), anotando a maior
distdncia em que o movimento foi percebido. A AV foi medida monocular e
binocularmente sem cicloplegia e com a melhor correcéo refracional.

Para o grupo controle, foram utilizados os mesmos métodos de avaliacdo da
AV.

3.2. Refracao

Os participantes que tiveram a refracao realizada ha mais de um ano foram
submetidos a esse exame sem cicloplegia.

3.3. Biomicroscopia de segmento anterior

Utilizou-se a lampada de fenda modelo Haag-Streit. Inicialmente com a pupila
dindmica e, num segundo momento, sob midriase, obtida pela instilacdo de duas
gotas de colirio de tropicamida 1%. Avaliaram-se coOrnea (transparéncia, espessura,
cicatrizes), profundidade da camara anterior (CONSENSO BRSILEIRO DE
GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO FECHADO, 2012), cristalino (opacidade dos
subcapsulares posteriores) (CHYLACK et al.,, 1993), vitreo anterior (opacidades,
inflamacdes). Com a lente de 78 Dioptrias (D), observaram-se o disco optico, quanto
ao formato e tamanho, escavacdo papilar e configuracdo dos vasos sanguineos
nesta topografia (CONSENSO BRASILEIRO DE GLAUCOMA PRIMARIO DE
ANGULO ABERTO, 2009).
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3.4. Medida da pressédo intraocular com tonGmetro de aplanacdo de
Goldmann, modelo Haag-Streit. A presséo intraocular foi medida ap6s instilacdo de
colirio anestésico topico (cloridrato de proximetacaina 0,5%) e de fluoresceina
sbédica a 2% tdépica em cada olho, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Glaucoma (CONSENSO BRASILEIRO DE GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO
ABERTO, 2005). Foram considerados valores de pressédo intraocular normais no
intervalo de 13 = 2,1 mmHg.

3.5. Oftalmoscopia binocular indireta (OBI) sob midriase com uso de lente 20
D, afim de avaliar vitreo posterior (inflamacgdes, condensacdes), alteracbes em
regido macular (FISHMAN, 1987), retinopatias secundarias a doencas sistémicas,
arteriolas e vénulas retinianas, bem como periferia retiniana.

4. Preenchimento dos questionarios de qualidade de vida e de depressao:

Apébs o exame oftalmoldgico, cada participante foi conduzido, individualmente,
a uma sala reservada, onde foram aplicados, verbalmente pela pesquisadora, todos
0s gquestionarios/instrumentos da pesquisa. Coube a pesquisadora, devido a baixa
AV, tanto a leitura dos itens quanto a marcacdo da resposta indicada pelos
entrevistados.

Primeiramente, aplicou-se o questionario de qualidade de vida visual, o NEI
VFQ-25, cujo tempo de aplicacdo foi de 20 minutos, seguido dos instrumentos
avaliadores de depresséao (o BDI, logo apés o HAM-D e, por ultimo, a MINI Plus 5.0),
com duracdo média de 40 minutos.

4.1. Aplicacéo do questionario NEI VFQ-25:

Foi avaliada a qualidade de vida visual por meio do NEI VFQ-25, instrumento
de autorrelato que analisa o nivel de dificuldades na realizacdo das atividades da
vida diaria devido & visdo. E composto por 12 subescalas, distribuidas em 25 itens,
com perguntas relacionadas a visao (exceto a subescala Saude Geral).

As subescalas estdo distribuidas em Saude Geral (SG, 1 item); Visdo em
Geral (VG, 1 item); Dor Ocular (DOR, 2 itens); Atividades para Perto (AP, 3 itens);
Atividades para Longe (AL, 3 itens); Atividade Social (AS, 2 itens); Saude Mental
(SM, 4 itens), Limitacdo Funcional (LF, 2 itens); Dependéncia (DEP, 3 itens); Direcao
(DIR, 2 itens); Visdo de Cores (COR, 1 item); e Visédo Periférica (VP, 1 item)
(QUADROL).



27

QUADRO 1 — Subescalas do questionario de 25 perguntas do National Eye Institute
(NEI VFQ-25).

Subescalas / Situagdes abordadas Qtde. de perguntas N° da pergunta
Saude em geral 1

Cinco opcdes de estado de saude 1
Vis&o em geral 1

Seis opcdes de estado de visdo 2
Dor ocular 2

Intensidade 4
Frequéncia 19
Atividade para perto 3

Leitura de impresso de jornal 5
Dificuldade em atividades (cozinhar, costurar) 6
Busca de objeto em estante cheia 7
Atividade para longe 3

Leitura de placas nas ruas e nome de lojas g
Descida de degraus em condi¢des com pouca luz 9
Dificuldade em situacdes (cinema, teatro) 14
Atividade social 2

Percepcéo visual da reacdo das pessoas 11
Visita em casa, festas ou restaurantes 13
Saude mental 4

Preocupacédo com a visdo 3
Frustracdo com a viséo 21
Autocontrole 22
Preocupacéo com perda do autocontrole 25
Limitagao funcional 2

Diminuicéo da freqliéncia das atividades em geral 17
Intensidade da limitac&o em atividade particular 18
Dependéncia 3

Permanéncia em casa a maior parte do tempo 20
Confianca em terceiros por causa da viséo 23
Ajuda por terceiros por causa da viséo 24
Direcao 3

Direcdo em ambiente familiar 15¢
Direcéo & noite 16
Direcdo em tempo ruim ou trafego intenso 16 a
Visao de cores 1

Escolha e combinacéo das roupas 12
Visdo periférica 1

Percepcéo de objetos engquanto caminha 10

Fonte: Luciano, 2008.

Devido ao fato de os participantes com DSTG apresentarem baixa visédo
grave, os itens relacionados a subescala Dire¢cdo ndo foram pontuados. As demais
subescalas foram respondidas como se o participante estivesse durante a realizagéo
das atividades questionadas no item com o uso da melhor correcdo Optica (6culos

ou lente de contato ou auxilios Opticos).
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Todas as respostas dos itens foram recodificadas para receberem uma
pontuacdo que variou de 0 a 100, sendo que o valor 100 representou a melhor
performance do funcionamento visual na realizacdo da atividade avaliada pela
subescala (MANGIONE, LEE, GUTIERREZ, 2001).

Cada aspecto da vida diaria foi representado pela pontuacdo média de uma
ou mais perguntas. A pontuacgdo final do questionario foi a média de todas as
subescalas disponiveis, com excecdo de Saude Geral e Direcdo, e foi sugerida
como o indicador da qualidade de vida visual pelo NEI VFQ-25. A subescala SG néo
participa da pontuagdo composta final do NEI VFQ-25 por n&o estar diretamente
relacionada as condic¢des visuais (MANGIONE, LEE, GUTIERREZ, 2001).

A validacdo desse questionario para a versdao do portugués brasileiro, em
2008, foi realizada por pesquisadores mineiros (SIMAO et al., 2008).

4.2. Aplicacé@o dos questionarios de depressao:

4.2.1. Invetario de Depressao de Beck (BDI-I) — Versao Brasileira

Esse instrumento de autoavaliacdo, composto por 21 itens, avalia as
seguintes categorias depressivas presentes nos ultimos sete dias: tristeza,
pessimismo, sentimento de fracasso, falta de satisfacdo, sentimento de culpa,
sensacao de punicdo, autodepreciacdo, autoacusacado, ideias suicidas, choro,
irritabilidade, retracédo social, indecisao, distorcdo da imagem corporal, dificuldade no
trabalho, disturbio de sono, fatigabilidde, perda de apetite, perda de peso,
preocupacdo somatica e perda da libido (BECK, STEER & GARBIN, 1988;
GORENSTEIN & ANDRADE, 1998). Objetiva, portanto, identificar a sintomatologia
depressiva, sem finalidade diagnostica.

Cada item consiste em quatro declaracbes ou frases descritivas,
hierarquizadas em uma escala ordinal de 0-3 (BECK et al.,1961) em termos de
ordem crescente de ausente a forte presenca de estado depressivo, em que 0
representa sem depressdo; 1, depressdo leve, isto €, ha sintomas, mas sem
interferéncia com o trabalho ou com a vida social; 2, depressdo moderada, ocorrem
algumas interferéncias, mas nao consideraveis, no trabalho ou na vida socia; e 3,
depressao grave com interferéncia no trabalho ou na vida social, que se estende a
incapacidade de trabalhar (SALKIND, 1969). A partir do somatério dos 21 itens, o
escore final varia entre 0-63 (BECK, 1988).

Os participantes da pesquisa responderam as questdes propostas no teste

escolhendo, entre as alternativas oferecidas, aguelas que melhor os descreveram.
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Foi usado o ponto de corte de 16 para diferenciar com (216) e sem
sintomatologia depressiva (<16) (HAHM, 2008).

O BDI foi traduzido e validado para o portugués por Gorenstein & Andrade
(1998).

4.2.2. Escala de Avaliagéo de Depressao de Hamilton (HAM-D)

Semelhante ao BDI, avalia a intensidade da sintomatologia da depresséao,
sem finalidade diagndstica, referente ao intervalo de tempo dos ultimos sete dias; €,
entretanto, um instrumento de heteroavaliacdo, composto por 17 itens (CALIL,
PIRES, 1998, HAMILTON, 1960).

A cada item da escala, sdo atribuidas pontuacdes escalonadas entre 0—4, 0—
3, 0-2, dependendo do item em questdo: humor deprimido; sentimento de culpa;
suicidio; insoénia inicial, intermediaria e tardia; perda de interesse no trabalho e
atividades sociais; retardo e agitacdo psicomotora; ansiedade psiquica e somatica;
sintomas somaticos gastrointestinais; sintomas somaticos gerais; sintomas genitais;
hipocondria; perda de peso; e consciéncia da doenca (HAMILTON, 1960; 1967).

O somatorio total de todos os itens pode variar de 0 até 49; a maior
pontuacao geral implica em depressao mais grave.

Enquanto o BDI enfatiza a experiéncia subjetiva da depressdo, a HAM-D
evidencia os sintomas somaticos e comportamentais (SCHNEIBEL, 2012).

A HAM-D possui sua versdo traduzida e validada para o portugués
(CARVALHO et al., 1993; AVILA FREIRE et al., 2014; ARAUJO, 2011).

4.2.3. Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI-Plus)

A MINI-Plus é uma entrevista estruturada diagnoéstica de transtornos
psiquiatricos, compativel com os critérios do DSM-V e da CID-10 e inclui vinte e seis
modulos independentes. Na presente pesquisa, somente foi administrado o médulo
de Episddio Depressivo Maior (EDM) (mddulo A), que inicia com quatro perguntas de
triagem correspondentes aos critérios principais de depressdo (duas identificadas
pela letra “a”, que se referem a algum EDM ocorrido no passado; enquanto as duas
“b”, no presente (AMORIM, 2002), que condizem com os critérios obrigatorios para
EDM. Apenas quando a triagem apresenta uma das respostas positivas, a depender
do episodio atual (Ultimos 15 dias) e/ou passado, o modulo continua com perguntas
para sintomas adicionais. Todas as respostas desse moédulo sdo dicotbmicas
(SIM/NAO) (AMORIM, 2002).
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O EDM no passado e/ou presente foi diagnosticado quando houve resposta
positiva para resposta de triagem e no minimo quatro positivas para os demais
sintomas depressivos, apos exclusao de luto.

Sua versdo 5.0 do instrumento em portugués foi validada por Amorim
(AMORIM, 2000).

Foi aplicada por uma psiquiatra (Dra. Sarah Rickl) ou pela pesquisadora,
apos esta ter sido submetida a um treinamento.

Caso algum paciente ou controle apresentasse quadro depressivo, seria
convidado a se tratar no Servigo de Psiquiatria do HC-UFMG.

Segundo dia de avaliagéo:

Campo visual manual

O CVM avalia a capacidade de detectar estimulos em diferentes localizactes
retinianas, e seu comprometimento pode atingir tanto o campo visual central (raio de
10°) quanto o campo visual periférico (raio de 60°) (BLAIS, 2011).

Todos os CVMs foram realizados pelo mesmo funcionario, que os calibrava
semanalmente, em uma sala climatizada e sem iluminacdo. Usou-se o perimetro de
Goldmann 940 - Haag Streit, formato de hemicuUpula, o que permite que todas as
distancias de teste sejam iguais, enquanto que a intensidade de iluminacao de fundo
de 31,5 apostilbs e os estimulos a serem testados podem ser rigorosamente
controlados. Esse exame é conhecido como perimetria cinética, uma vez que um
estimulo de teste de tamanho e intensidade constantes é movido por um operador
(TRAUZETTEL-KLOSINSKI; DIELING; PIETSCH, 2003).

O exame foi realizado monocularmente com lente de teste da melhor refracao
para 30 cm, raio do perimetro (KEENEY, 1970).

Foram testados pelo menos trés estimulos luminosos para a determinacdo do
campo visual, sendo o estimulo Ill4e o maior e o Il4e o menor (COLENBRANDER et
al., 1999). Os resultados do teste sdo descritos como isépteras, que sao linhas de
contorno que descrevem as areas onde estimulos luminosos com tamanho e
intensidade especificos sao vistos pelo participante (COLENBRANDER et al., 1999).

As medidas monoculares foram coletadas no conjunto padrdo de 24
meridianos uniformemente espacados. Ao longo de cada meridiano, o estimulo foi

apresentado de uma posi¢céo de nao vendo (periferia) para vendo (centro), movendo


http://www.tandfonline.com/author/Trauzettel-Klosinski%2C+Susanne
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de meridiano para meridiano em uma direcdo sistemética no sentido horario ou anti-
horario.

Depois que a isOptera periférica foi mapeada, as areas de estimulos nao
detectadas na perimetria, denominadas de escotomas, foram exploradas; caso
identificados, seus limites foram mapeados.

Segundo o manual da AMA, para os controles saudaveis foi utilizada a
perimetria de confrontacéo, que permite uma estimativa rapida e grosseira do CV.

4.3. Visao funcional

4.3.1. Acuidade funcional

A AV, registrada na primeira etapa da pesquisa, foi convertida para uma
pontuacdo linear, a Pontuacao da Acuidade Visual (PAV), cujos valores variam de O
a 110, em que 110 representa a melhor pontuacdo e a capacidade normal na
execucdo das AtVDs (BLAIS, 2011; COLENBRANDER, 2003; RONDINELLI,
GENOVESE et al., 2008) (TABELA 1). Dessa forma, a acuidade normal 1,0 (20/20) é
igual a 100 pontos. A cegueira total é igual a zero ponto.

O presente estudo deteve-se em individuos com DSGT, classificados como
baixa visdo severa, segundo CID-10 e PAV na faixa entre 50 e 35. Esses valores

permitem estimar a lentificacao da leitura mesmo com uso de auxilios 6pticos.
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TABELA 1 — Correspondéncia entre a classificacdo da visdo, pontuacédo da acuidade
visual e estimativa de leitura.

Faixa de Visao

Acuidade Visual

Pontuacédo AV

Estimativa de

(habilidade) Leitura
CID-10 Notagdo EUA
Visdo Normal 20/12.5 a 20/25 110a95 Velocidade de
leitura normal
Préxima ao Normal 20/32 a 20/63 90a75 Reducéo da
leitura a distancia
Visdo Subnormal 20/80 a 20/160 70 a 55 Leitura quase
Moderada normal com
auxilios opticos
Vis&o Subnormal 20/200 a 20/400 50a 35 Lentificac&o
Severa mesmo com
auxilios épticos
Visdo Subnormal 20/500 a 20/1000 30al5 Leitura marginal
Acentuada com auxilios
Préximo a cegueira 20/1250 ou menos 10a0 Impossibilitado

de leitura

Fonte: Guide to the Evaluation of Permanent Impairment. 6 ed. Chicago.

A PAV foi registrada em OD, OE e AO. Em seguida, os trés valores da PAV

foram combinados para uma UuUnica Pontuacdo de Acuidade Funcional (PAF)
(COLENBRANDER, 2003; BLAIS, 2011) (FIGURA 2).

FIGURA 2 — Calculo da Pontuacéo da Acuidade Funcional.

| Mensuracdo de deficiencia visual

| |Cé|cu|0 para Pontuacdo da Acuidade Funcional|

Pontuacdo de Acuidade visual em OD

Pontuacdo de Acuidade visual em OE $ PAV QD+ PAV OE+ 3*PAV AQ/5
Pontuacdo de Acuidade visual em AO

Funcgdes Estimadas do in4
viduo

=::.__ Pontuac&o de Acuidade
Funcional (FAF)

Fonte: Guide to the Evaluation of Permanent Impairment. 6 ed. Chicago.
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4.3.2. Campo funcional

Para obter a pontuacdo do campo visual, usou-se um mapa do CV impresso
em uma transparéncia, que seria sobreposto ao mapa do CV obtido no segundo dia
de avaliacdo. Somente a isOptera do estimulo Ill-4e delimitou a grade de CV em dez
meridianos: 25°, 65° (superior direito), 115°, 155° (superior esquerdo), 195°, 225°,
255° (inferior esquerdo), 285° 315° e 345° (inferior direito). Essa distribuicao
garantiu que o campo inferior recebesse 60% do peso e o campo superior, 40%
(BLAIS, 2011; COLENBRANDER, 1999; RONDINELLI, GENOVESE et al., 2008;
LANGELAAN et al., 2006).

A pontuacéo foi registrada da seguinte forma: cinco pontos espacados por 2°
até um raio de 10° (campo central) e cinco pontos distando 10°, além do raio de 10°
(campo periférico). Isso manteve a equivaléncia tradicional entre uma perda de AV
para 20/200 (0,1) e uma perda de campo visual para 10° (COLENBRANDER, 2003;
BLAIS, 2011). O valor final da pontuacdo do CV foi calculado pela somatoria dos
pontos de cada meridiano e poderia variar entre 0 e 100, este ultimo sendo o valor
maximo (FIGURA 3).

FIGURA 3 — Representacdo da pontuacdo do campo visual dentro e fora dos 10°
centrais.
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Fonte: Colenbrander, A, 2003.

15

Ao longo de cada um dos 10 meridianos, foram contabilizados apenas os
pontos que caiam dentro da isOptera lll-4e, ignorando aqueles fora dela ou

subtraindo no valor da pontuacéao final aqueles registrados dentro de escotomas



34

(TABELA 2) (BLAIS, 2011; COLENBRANDER, 2003; RONDINELLI, GENOVESE et

al., 2008).

TABELA 2 — Calculo da pontuacdo do campo visual.

Pontuacdo em cada meridiano considerando a is6ptera lll-4e

Extenséo: 0° 2° 4° 6° 8° 10° 20° 30° 40° 50° 60°

70°

Pontuacéo: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

Valor subtraido quando um meridiano apresentar escotoma localizado nos 10

Extensédo 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9°
radial:

Valor 0 1 1 2 2 3 3 4 4
subtraido:

Valor subtraido quando um meridiano apresentar escotoma fora dos 10 centrais

Extensao 1-4° 5-14° 12-24° 25-34° 35-44° 45-54°
radial:

Valor 0 1 2 3 4 5
subtraido:

Fonte: Guide to the Evaluation of Ophthalmic Impairment and Disability, 2011.

Para verificar uma representacao binocular do campo visual, a transparéncia

do olho direito foi sobreposta a do olho esquerdo. Os pontos que coincidiram foram

registrados como visualizados. Dessa forma, obteve-se a pontuacdo do campo

visual de AO, além do OD e OE (TABELA 3).
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TABELA 3 — Correspondéncia entre a classificacao da visdo, pontuacdo do campo
visual e estimativa da habilidade para Orientagcéo e Mobilidade (O e M).

Faixa de Viséo

Medida Média (Graus)

Pontuacdo CV

Habilidade

(habilidade) Estimada para O
eM
CID-10

Visdo Normal 60° 110a95 O e M normais

Proxima ao Normal 50° a 40° 90a75 O e M normais
mantidas com
maior scanning

Visdo Subnormal 30° a 20° 70 a 55 Performance

Moderada proxima ao normal
Vis&o Subnormal 10°a 8° 50a 35 Mobilidade
Severa lentificada
Visdo Subnormal 6°a4° 30a15 Necessario usar
Acentuada bengala
Proximo a cegueira 2°a 0° 10a0 Auséncia de

orientac¢ao visual

Fonte: Guide to the Evaluation of Permanent Impairment. 6 ed. Chicago.

A partir desses trés valores, calculou-se a pontuacdo do campo funcional, que

€ uma média ponderada, atribuindo maior peso ao campo binocular (FIGURA 4).

FIGURA 4 — Célculo da Pontuac¢do do Campo Funcional.

| Mensuracédo de deficiencia visual |

| Célculo para Pontuacdo do Campo Funcional |

Pontuagdo do campo visual em QD
Pontuagéo do campo visual em OE
Pontuag&o do campo visual em AO

[ ===

PCV OD+ PCVY OE+ 3*"PCVAQ/S

Fungdes Estimadas do in-
viduo

—

Pontuacdo do Campo
Funcional (PCF)

Fonte: Guide to the Evaluation of Permanent Impairment. 6 ed. Chicago.

Aos participantes controles, cujo campo de confrontacdo foi realizado,

atribuiu-se o valor 100 na pontuacdo do campo funcional

(BLAIS, 2011).
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4.3.3. Pontuacgao da Visao Funcional (PVF)

Para uma estimativa geral da deficiéncia visual de cada individuo, foi
necessario combinar os valores da PAF e PCF para obter a PVF (Pontuacdo de
Visao Funcional): PVF = (PAF x PCF)/100 ( BLAIS, 2011).

As pontuagdes mencionadas acima sdo pontuacgdes de habilidade, ou seja,
ndameros maiores representam uma melhor funcdo (COLENBRANDER, 2003;
BLAIS, 2011) (FIGURA 5).

FIGURA 5 — Célculo da Pontuacgéo da Viséo Funcional.

Funcéo Visual Mensurada Habilidade Visual Estimada
(como o olho funciona) (como a pessoa funciona)
L

(20% OD+ 20% OE+ 60% AQ)

Pontuacdo da Acuidade Visual (= n® de letras reconhecidas) | | — Pontuacdo da Acuidade Funcional
=

Pontuagdo de Campo Visual (= n® de pontos detectados)

Pontuacdo do Campo Funcional
(20% OD+ 20% OE+ 60% AC)

Pontuagao da Visao Funcional
PAV x PCF100

Fonte: Guide to the Evaluation of Permanent Impairment. 6 ed. Chicago.

3.5 Andlise Estatistica

Todos os célculos foram realizados através do software R versdo 3.4.1 (R
CORE TEAM, 2017), utilizando-se métodos ndo paramétricos. Variaveis binarias
foram comparadas entre diferentes grupos utilizando-se o teste exato de Fisher com
método mid-p (funcdo odds ratio da biblioteca epitools) (ARAGON, 2017). Demais
variaveis foram comparadas utilizando-se o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon
(func@o wilcox.test, biblioteca basica). Testes de correlagéo foram feitos utilizando-se
o meétodo de Spearman (fungéo cor.test, biblioteca basica). Foram utilizados também
histogramas e gréaficos boxplot para ilustrar a distribuicdo dos dados entre diferentes
subgrupos. A analise multivariada foi feita utilizando-se a técnica de arvore de
regresséo com metodo ANOVA (funcdo rpart, biblioteca rpart) (THERNEAU,
ATKINSON, RIPLEY, 2017; KINGSFORD E SALZBERG, 2008).
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4 RESULTADOS

4.1 Das Caracteristicas Gerais

N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa entre pacientes e
controles em relacdo as variaveis: género, idade, nivel de escolaridade, situacédo
ocupacional, doenca sistémica, renda familiar mensal e renda domiciliar per capita
mensal (TABELA 4).

As variaveis visuais, a acuidade visual (valores em decimal) de ambos os
olhos e a visdo funcional foram significativamente menores no grupo com DSTG
(p<0,001) em relagéo ao grupo controle (TABELA 4).

TABELA 4 — Dados demogréficos e visuais (comparacédo controle x Stargardt).

Variaveis Controle (N=46) Stargardt (N=41) Valor p
N % N %

Género Masculino 16 34.8% 13 31.7% 0.768"

Situagéo Ocupacional

(Empregado ou 33 71.7% 30 73.2% 0.886"

Aposentado)

Doenca Sistémica 14 30.4% 12 29.3% 0.909"

Concomitante

Variaveis Média Mediana Média Mediana valor

(DP) (25p-75p) (DP) (25p-75p) P

Idade (anos) 38.7 35.5 375 37.0 0.714"
(13.7) (28.0-51.8) (13.7)  (25.0-48.0)

Escolaridade (nivel) 3.2 3 35 4 0.450"
(1.4) (3-4) (1.2) (3-4)

Renda Familiar Mensal 1.9 2.0 1.9 2.0 0.831"

(Salarios Minimos) (0.7) (1.0- 2.0) (0.6) (2.0-2.0)

?aeg‘i?aa domiciliar per 0.6 0.5 0.6 0.5 0.934*

(Salérios Minimos) (0.3) (0.4-0.8) (0.3) (0.4-0.7)

AV AO (Fracéo) 1.0 1.0 0.08 0.10 <0.001"
(0.0) (1.0-1.0) (0.02)  (0.06-0.10)

PVF 100.0 100.0 33.8 355 <0.001"
(0.2) (100-100) (10.3)  (28.8-40.5)

*Teste exato de Fisher com método mid-p; * Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon (fung&o wilcox.test).

A qualidade de vida visual, avaliada pelo questionario NEI VFQ-25,

apresentou a pontuacdo composta final e todas as subescalas, exceto a de Saude
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Geral, DOR e COR valores estatisticamente significativos menores no grupo de
DSTG (p<0.001) (TABELA 5).

TABELA 5 — Comparacao entre participantes controle e com DSTG nas pontuacdes
das subescalas e composto final do questionario do NEI VFQ-25.

Variaveis Controle (N=46) Stargardt (N=41) Valorp *
Média Mediana Média Mediana
(DP) (25p—75p) (DP) (25p—75p)
Saude Geral 56.5 50.0 67.1 75.0 0.064"
(22.0) (50.0-75.0) (25.9) (50.0-100.0)
Viséo em Geral 75.2 80.0 50.7 (40 06—068 0) <0.001"
(19.9) (60.0-95.0) (18.5) ' '
Saude Mental 85.2 87.5 45.7 50.0 <0.001"
(12.9) (75.0-93.8) (23.2) (31.3-62.5)
Dor Ocular 85.6 100.0 76.5 75.0 0.018"
(20.6) (78.1- 100.0) (21.7) (62.5-100.0)
Atividades para Perto 92.0 100.0 38.5 41.7 <0.001"
(16.8) (91.7-100.0) (19.8) (25.0-50.0)
Atividades para Longe 93.8 100.0 47.0 50.0 <0.001"
(14.2) (93.8-100.0) (20.6) (33.3-58.3)
Visdo Periférica 99.5 100.0 75.0 75.0 <0.001"
(3.7) (100-100) (26.2) (50.0-100.0)
Atividades Sociais 97.3 100.0 67.1 62.5 <0.001"
(11.2) (100-100) (24.3) (50.0-87.5)
Vis&o de Cores 99.5 100.0 89.6 100.0 0.001"
(3.7) (100-100) (20.1) (75.0-100.0)
Limitag@o Funcional 93.8 100.0 47.6 50.0 <0.001"
(16.6) (100-100) (27.0) (25.0-62.5)
Dependéncia 97.6 100.0 51.6 50.0 <0.001"
(8.5) (100-100) (24.2) (33.3-66.7)
Escore Composto 88.7 91.6 59.7 61.0 <0.001"
(9.3) (86.1-94.0) (14.4) (50.2-70.7)

"Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon (funcéo wilcox.test).

A distribuicdo da pontuagéo composta final da qualidade de vida visual (NEI
VFQ-25) entre os individuos com doenca de Stargardt € mostrada na FIGURA 6 e

exibe uma distribuicao nao paramétrica para essa variavel.
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FIGURA 6 — Histograma do escore composto NEI VFQ-25 entre individuos com
doenca de Stargardt.
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N&o se observaram diferengas estatisticamente significativas e em relacdo a
frequéncia de diagnéstico de um episddio depressivo, atual ou passado, conforme
avaliados pela MINI-PLUS, quanto a média dos escores dos sintomas depressivos,
avaliados pelo BDI e HAM-D, entre os dois grupos (TABELA 6).

TABELA 6 — Comparacgéo controle x Stargardt em relagdo a EDM e sintomatologia
depressiva avaliada por diferentes escalas.

o _ Stargardt
Variaveis Controle (N=46) (N=41) Valor p
N % N %

Episodio Prévio o o *
(MINI) 19 41.3% 18 43.9% 0.811
Episadio Atual (MINI) 4 8.7% 5 12.2% 0.614

Média Mediana Média Mediana

(DP) (25p-75p) (DP) (25p-75p)
. 3.4 2.0 4.8 2.0 +
Hamilton (5.0  (0.0-40) (84) (0.0-40) 05%
BDI 4.9 3.0 5.0 1.0 0.176"

(6.7) (0.0-7.0) (10.3) (0.0-4.0)
"Teste exato de Fisher com método mid-p; ' Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon.
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4.2 Das Analises Associadas a QdV visual

Para se determinarem os fatores que afetam a qualidade de vida visual dos
individuos com DSTG, foram calculadas correlagcbes entre variaveis
sociodemogréficas, oftalmoldgicas e a pontuacdo composta obtida no questionério
NEI VFQ-25, conforme mostra a TABELA 7. As variaveis que se correlacionaram
significativamente (p<0.05) com a qualidade de vida visual foram: renda familiar
mensal, visdo funcional (PVF) e sintomatologia depressiva (BDI e HAM-D). Em
relacdo a visdo funcional, a pontuacao se correlacionou mais com o composto final
do NEI VFQ-25 (rho=0.41, p=0.008), do que com qualguer um dos componentes
(PAV e PCF) isoladamente.

TABELA 7 — Correlac@es entre diferentes variaveis e o escore composto NEI VFQ-
25 nos individuos com DSTG.

Variaveis Spearman’s Rho Valor p
Idade (anos) -0.28 0.077
Escolaridade (nivel) 0.21 0.18

Renda Familiar Mensal

PR 0.37 0.019
(salario minimo)
Ren_da Dor,n|IC|I|a( per 0.29 0.068
capita (salario minimo)
AV AO (fracéo) 0.14 0.390
Sintomatologia
Depressiva (HAM-D) 045 0.003
Sintomatologia
Depressiva (BDI) -0.49 0.001
PAF 0.16 0.31
PCF 0.36 0.02
PVF 0.41 0.008

A variavel que apresentou maior correlagdo com a pontuacéo final do NEI
VFQ-25 foi a sintomatologia depressiva avaliada pelo BDI (rho=-0.49), conforme
ilustra a FIGURA 7.
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FIGURA 7 — Correlacao entre sintomatologia depressiva (BDI) e escore composto
NEI VFQ-25.
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Sintomatologia Depressiva (BDI)

Em relacdo as variaveis binarias, comparou-se a distribuicdo da pontuacao
composta final do questionario NEI VFQ-25, conforme mostra a TABELA 8. As
variaveis que se correlacionaram significativamente (p<0.05) com a qualidade de
vida visual foram: episodio prévio e principalmente um episédio atual de depresséao
(MINI). Os dados séo ilustrados nas FIGURAS 8 e 9.

TABELA 8 — Diferencas entre o escore composto NEI VFQ-25 em subgrupos

(variaveis binarias).

Composite c .
. ~ omposite Score
Variaveis Sim Score Nao Mediana (25p- Valor p’
N (%) Mediana (25p- N (%) 75p) P P
75p) P
" . 13 61.8 28 60.3
Género Masculino (32%) (48.5-72.6) (68%) (51.3-70.6) 0.945
Situacéo
Ocupacional
30 59.7 11 61.8
(Empregado ou o i o i 0.851
Aposentado) (73%) (50.6-70.7) (27%) (51.3-70.8)
(EI\EI’I'SN?)d'O Prévio 18 52.6 23 63.4 0.038
(44%) (40.4-67.1) (56%) (53.8-73.4) '
Episodio Atual 5 37.6 36 61.6 0.006
(MINI) (12%) (28.6-38.9) (88%) (53.2-72.7) '

"Teste exato de Fisher com método mid-p.
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FIGURA 8 — Boxplot comparando o escore composto NEI VFQ-25 entre individuos
com ou sem episodio depressivo atual (MINI).
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FIGURA 9 — Boxplot comparando o escore composto NEI VFQ-25 entre individuos
com ou sem episédio depressivo prévio (MINI).
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4.3 Das Anéalises Associadas a Depressao Maior

A sintomatologia depressiva (BDI), avaliada no grupo de participantes com
DSTG, apresentou correlacdo significativa, entre as variaveis sociodemograficas,

com a renda familiar (rho=-0.51, p<0.001) e com a renda média per capita (rho=-0.34



43

p=0.03), enquanto que em relacdo as subescalas do NEI VFQ-25 houve correlacdo

significativa entre as cinco das onze subescalas (TABELAS 9 e 10).

TABELA 9 — Diferencas entre a sintomatologia depressiva (BDI) em subgrupos

(variaveis binarias).

Composite
L Composite Score N&o Score Valor
Variaveis Mediana (25p-75p) N (%) Mediana p
(25p-75p)
Género Masculino 1.0 28 1.0 0.954
(0.0-5.0) (68%) (0.0-3.0) '
Situag&o Ocupacional
1.0 11 3.0
(Empregado ou i o i 0.091
Aposentado) (0.0-3.0) (27%) (1.0-7.0)
Doenca Sistémica 3.0 29 1.0 0.597
Concomitante (0.0-4.0) (71%) (0.0-4.0) )

"Teste exato de Fisher com método mid-p.

TABELA 10 — Correlagdes entre sintomatologia depressiva (BDI) e as diferentes
variaveis sociodemograficas, visuais e subescalas do NEI VFQ-25.

Variaveis Spearman’s Rho Valor p
Idade (anos) 0.03 0.87
Escolaridade (nivel) 0.20 0.21
(saldrio minimo) 051 <0.001
AV AO (fracdo) 0.04 0.78
PVF 0.25 0.012
Subescalas NEI VFQ-25
Saude Geral -0.16 0.30
Visdo em Geral -0.22 0.16
Saude Mental -0.59 <0.001
Dor Ocular -0.27 0.09
Atividades para Perto -0.37 0.02
Atividades para Longe -0.33 0.04
Visao Periférica -0.24 0.13
Atividades Sociais -0.20 0.21
Visdo de Cores -0.12 0.44
Limitac@o Funcional -0.44 0.004
Dependéncia -0.43 0.005
Escore Composto -0.49 0.001
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4.4 Das Andlises Associadas a QdV Visual e a Sintomatologia Depressiva

As variaveis que afetaram significativamente o valor da pontuacdo composta
final do NEI VFQ-25 foram a PVF, a sintomatologia depressiva (HAM-D e BDI) e o
episédio depressivo atual (MINI); enquanto a variavel renda familiar deixou de ser
significativa na analise multivariada. Realizou-se a andlise multivariada em relagdo
ao BDI (FIGURA 10).

Embora a PVF ndo tenha sido correlacionada com o BDI, na analise
regressiva ela possibilitou uma classificacao de risco, cujo ponto de corte inicial seria
o valor de 40 na PVF em individuos com DSTG, seguido pelo desenvolvimento de

um fluxograma para estimar a qualidade de vida visual (FIGURAS 10 e 11).

FIGURA 10 — Arvore de regresséo incluindo sintomatologia depressiva pelo escore
BDI*

Sim (N =3) - GRUPO 1:

p— Composite médio (DP) =31.3 (6.7)
Mediana (25p - 75p) = 28.6 (26.4- 38.9)
Sim (N = 28):
B BDI > 16? N
Ndo (N =18)- GRUPO 2:
Com Stargardt — Composite médio (DP) = 57.8 (11.6)
(N=41) — Mediana (25p - 75p)=57.3 (48.7 - 66.2)

Visdo funcional <407

Ndo(N =13)- GRUPO 3:
Composite médio (DP) = 69.8 (9.8)
Mediana (25p - 75p)=72.9 (61.8- 76.8)

*Valores p (Teste de Mann-Whitney-Wilcoxon) entre grupos 2x2: G1-G2 (p=0.003); G1-G3
(p<0.001); G2-G3 (p=0.02).
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FIGURA 11 — Box plot: Valores médios, minimo e maximo do escore composto do
questionario NEI VFQ-25 para cada grupo separadamente*
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* Grupo 1: Visédo Funcional < 40 e BDI = 16; Grupo 2: Visao Funcional < 40 e BDI <
16; Grupo 3: Visao Funcional = 40.
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5 DISCUSSAO

A presente pesquisa € a primeira a avaliar a qualidade de vida visual, através
do questionario de funcéo visual, o NEI VFQ-25, em individuos com DSTG no Brasil.
Além de realizar a correlacdo deste questionario com a visdo funcional segundo
critérios da Associacdo Médica Americana, na literatura nacional.

O diagnéstico de uma doencga genética acompanhada, sabidamente, de uma
perda visual lenta e progressiva, iniciada na juventude, como na DSTG, pode
pressupor varias limitacées ao longo da vida, seja no nivel educacional, psicossocial,
na independéncia, sintomatologia depressiva e na QdV (SZLYK et al., 1998;
MOSCHOS et al., 2016; MURRO et al., 2017)

O presente estudo identificou que individuos com DSTG ndo apresentaram
diferenca significativa em relacdo ao grupo controle nas variaveis anos de
escolaridade e atividades ocupacionais, sejam elas remuneradas ou ndao.
Semelhantes resultados foram encontrados por Anastasaki (2010) ao avaliar 33
individuos com DSTG em relacao ao nivel educacional alcangado.

Um recente estudo italiano com 16 individuos com DSTG demonstrou a
capacidade de explorar a regido da média periferia retiniana, além da regido macular
atréfica, durante a leitura e concluiu que individuos jovens conseguem adotar
estratégias de leitura proporcionadas pela melhor plasticidade cerebral (MURRO et
al., 2017). Tais achados poderiam justificar o nivelamento de anos de estudo entre
os dois grupos de nossa pesquisa, uma vez que individuos com DSTG desenvolvem
BAV no inicio da juventude.

No entanto, a avaliacdo da qualidade de vida visual naqueles com DSTG
demonstrou comprometimento na realizacdo das atividades da vida diaria em
comparacao aos controles da presente pesquisa e corroborou com os dados
publicados por Szlyk et al. (1998).

E conhecido o efeito da reducdo da AV, a qual avalia a fungdo macular
(SUGAWARA et al., 2011) e sua associacdo a resultados deletérios na participacao
em atividades sociais e no desempenho das AtVDs, avaliado pelo questionario de
QdV visual (VU et al., 2005; PAZ et al., 2013). Tanto a perda de visao unilateral
quanto bilateral foram associadas a maiores probabilidades de problemas na
execucdo de AtVDs e no funcionamento social e a pior bem-estar emocional em

relacdo a individuos saudaveis (VU et al., 2005).
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Um estudo anterior encontrou que um valor de AV pior ou igual a 0,05
(20/400) nao se correlacionava com a QdV visual e concluiu que, no caso de valores
melhores que 0,05 (20/400), a AV influencia a QdV (ELSHOUT et al., 2016). Outro
estudo prévio mencionava um ponto de corte de 0,1 (20/200) (EBERT et al., 1986).

Baseado nesses estudos, foram selecionados individuos com DSTG que
apresentassem AV restrita a valores entre 0,1 (20/200) e 0,05 (20/400). Entretanto,
na presente pesquisa ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre a pontuacdo composta do NEI VFQ-25 com a AV (fracdo/decimal) entre os
participantes com DSTG.

Szlyk et al. (1998) relataram que as dificuldades de um individuo em realizar
atividades cotidianas estavam correlacionadas com CV e AV e que as suas
autoavaliacdes estavam fortemente relacionadas com o fator AV.

Contudo, Okamoto et al. (2008) ndo observaram correlacdo entre a pontuacao
composta do NEI VFQ-25 e a AV melhor corrigida no pos-operatério de
descolamento de retina decorridos seis meses nem com a idade, porém
identificaram correlacéo significativa com a sensibilidade ao contraste.

A deficiéncia do CV também demonstra correlacdo negativa com a qualidade
de vida visual, principalmente em atividades relacionada a orientacdo e mobilidade.
(SUGAWARA et al., 2011; PATINO et al., 2011).

Diante das controvérsias encontradas na literatura, se AV e/ ou CV melhor
avaliaria a QdV visual na deficiéncia visual, Fuhr et al. (2003) foram os pioneiros a
publicar um estudo da relagéo da viséo funcional com as subescalas do NEI VFQ-25
e encontraram uma alta correlagéo entre ambas. O autor concluiu que a PFV era um
melhor preditor da QdV visual comparada as funcdes visuais tradicionais (AV e CV).

No presente estudo, a pontuacdo da visdo funcional foi uma das variaveis
independentes que mais se correlacionaram com a QdV visual (p=0,008), bem como
seu componente, a PCF.

Ao analisar tanto o campo visual central (diametro de 20° centrais) quanto o
campo visual periférico (COLENBRANDER, 2010), a PCF permite uma avaliacao
mais extensa do que na PAF, que se restringe a uma limitada localizacdo anatdmica
selecionada pelo individuo para a leitura na tabela ETDRS. Isso pode justificar a
razdo de o primeiro ter se correlacionado, em detrimento do segundo, com a

avaliacao da qualidade de vida visual em nossa pesquisa.
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Acrescenta-se ainda que, como a PCF considera a binocularidade, caso um
CV esteja defeituoso em uma regido durante a sobreposicdo dos campos visuais
pode haver uma compensacao de uma regido saudavel pelo olho contralateral. Esse
mecanismo de compensacao ndo ocorre com AV.

Seo e associados (2009) relatam que a PVF, PAF e PCF das diretrizes da
AMA foram igualmente correlacionadas com o questionario de fungédo visual NEI
VFQ-25. Eles sugerem que a qualidade de vida visual ndo pode ser explicada
apenas pela AV ou pelos campos visuais.

Enquanto alguns autores corroboram a relagdo entre a PVF e os dominios
psicossociais no NEI VFQ-25 (FUHR et al.,, 2003; SEO, YU, LEE, 2009), outros
guestionam a relevancia adicional dessa pontuacdo em relacdo a usual e pratica
medida de funcdo visual, a AV, para algumas doencas (SEO, YU, LEE, 2009).
Nosso estudo demonstra a relevancia da PVF em relacdo a AV na avaliacdo da QdV
visual na DSTG.

Em nossos resultados referentes ao questionario de funcédo visual NEI VFQ-
25, apenas a subescala SG (p=0.064) ndo apresentou diferenca significativa em
relacdo aos participantes com DSTG e controle. Semelhantes achados foram
encontrados em individuos com coriorretinopatia serosa central (CSC) (TURKCU et
al., 2015). Uma vez que doengas sistémicas sao avaliadas na subescala SG e, em
nossa pesquisa, essa variavel em ambos os grupos foi de baixa representatividade,
e aqueles que apresentaram referiram estar controlados, ja era esperado esse
resultado.

Granstrom (2015) investigou a QdV visual, através do NEI VFQ-25, em
diabéticos associada a edema macular e encontrou a menor pontuacdo para a
subescala de SG (média de 35,65 * 22,04). Propde que uma possivel explicacédo
seria que a maioria dos diabéticos avaliados sofria com complicacdes relacionadas a
doenca, como neuropatia nos membros.

Murro (2017) enfatizou que individuos com DSTG sdo examinados em uma
idade jovem e sdo geralmente saudaveis em relacdo a comorbidades sistémicas, o0
que pode justificar uma percepcdo da saude visual ndo relacionada ao
desencadeamento de uma SG comprometida.

Em relagédo a subescala de Visdo de Cores, Murro refere que individuos com

DSTG podem preservar uma parcial discriminagcéo de cor, o suficiente para realizar
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as AtVDs. Tal fato pode explicar altos valores de medianas (100) encontradas em
nosso estudo e no de Murro (2017).

Uma coorte de individuos com CSC cronica, forma de degeneragdo macular
em jovens, que promove geralmente perda da visdo central com duragcdo acima de
trés meses (LIEW et al., 2013), mostrou uma diminuicdo na QdV visual (VFQ-39)
quando comparados a controles saudaveis em 7 das 12 subcategorias: VG, AP, AL,
SM, DEP, AS e LF. Todas apresentaram diferenca significativa (p<0.05), sendo a
altima a mais afetada (p<0.001) (BREUKINK, 2017). As subescalas de DOR, COR e
SG, nesse estudo, bem como na nossa pesquisa, ndo encontraram ocorréncia
significativa (p=0.001).

Uma vez que a visdo central € importante para a vida social dos individuos,
sua deficiéncia pode afetar sua QdV (TURKCU et al., 2015). De forma semelhante a
DSTG e a CSC, a DMRI esta relacionada com a QdV visual reduzida (CHOUDHURY
et al., 2016).

Matamoros (2015), ao avaliar participantes com DMRI, encontrou 0s menores
valores nas subescalas de SM (38.76 + 24.97) e LF (42.23 + 29.35). Nosso0s
resultados encontraram, similarmente, medi¢cdes baixas nessas subescalas, 45.7 e
47.6 respectivamente. Percebe-se, portanto, que o comprometimento da viséo
central também pode influenciar a satde mental.

A perda de visdo, ao comprometer a realizacdo das AtVDs, pode repercutir
tanto na QdV visual quanto na sintomatologia depressiva (CIF, 2001,
INTERNATIONAL COUNCIL OF OPHTHALMOLOGY, 2008; COLENBRANDER,
1994, 2010).

Segundo dados do National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE), a depresséo néo tratada tem um profundo impacto negativo na QdV e reduz
a expectativa de vida (NICE, 2010), além de ser fator de risco para 0 comportamento
suicida e dispendioso em termos de dias laborais perdidos e custo de medicamentos
(KEMPEN et al., 2012). Devido a essas repercussfes, a prevaléncia de depressao
tem sido analisada em diferentes populagdes e grupos de doencas.

Na presente pesquisa, encontramos uma prevaléncia de EDM ao longo da
vida de 12,2% em individuos com DSTG, semelhante a encontrada entre os jovens
no sul do Brasil, de 12,6% (LOPEZ et al., 2011), e a que encontramos em Nosso

grupo controle. Esses valores estdo abaixo dos demonstrados na avaliagdo de
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depressao em outras doencas retinianas, como retinose pigmentar (RP) (HAM,
2014) e DMRI (BRODY et al., 2001), 25,7% e 32,5% respectivamente.

Moschos, Nitoda e Lavaris (2016), ao avaliar sintomatologia depressiva em
individuos com DSGT, demonstraram resultados conflitantes a depender do
questionério utilizado.

Alguns estudos demonstraram uma correlacéo da perda da AV com sintomas
depressivos (MOSCHOS, CHATZIRALLIS, CHATZIRALLI, 2015; PAPADOPOULOS
et al., 2014); enquanto outros ndao encontraram essa relacdo (ZHANG et al., 2013;
NOLLETT et al., 2016; GUERETTE & SMEDEMA, 2011). No presente estudo, nao
houve diferenca significativa entre sintomatologia depressiva e AV, nem mesmo com
a visdo funcional. Tal achado sugere que a associacdo entre a perda visual e a
depressdo pode estar relacionada a outros fatores além da diminuicdo da AV, seja
por um ajuste a sua limitacdo fisica ou implementacdo de estratégias
compensatorias (ZHANG et al., 2013; SCOTT et al., 2001).

Hahm et al. (2008) mostraram que, em individuos com RP, a sintomatologia
depressiva, avaliada pelo BDI, apresentou uma forte correlacdo negativa com a
qualidade de vida visual, analisada pelo questionario NEI VFQ-25 , enquanto que
nenhuma associacdo foi observada com AV, idade ou PVF, sugerindo que a
gravidade e a progressao da RP ndo afetaram a presenca de depressdo. Esses
achados sédo semelhantes aos nossos em relacédo a DSTG.

Hahm (2008) ainda sugere que ha evidéncias indiretas que a depressdo em
tratamento pode melhorar a qualidade de vida visual.

Em nosso estudo, tanto a sintomatologia depressiva quanto o diagnéstico de
EDM atual e passado foram os fatores que mais influenciaram negativamente a QdV
visual nos individuos com DSTG.

A relacao entre a QdV visual e a depressao é complicada, pois a depresséo e
a qualidade de vida sdo constructos baseados em um modelo tedrico de bem-
estar/satisfacdo, o que pode provocar uma intersec¢cao entre esses conceitos (LIMA
et al., 2009).

Ambas podem existir em uma relagéo bidirecional, em que a depressao leva
a diminuicdo da QdV visual e a baixa QdV provoca depressdo. Nao é possivel, a
partir desta analise transversal, determinar se a depressdao é uma causa Ou um

efeito da QdV visual.
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6 CONCLUSOES

O questionério de funcao visual NEI VFQ-25 demonstrou que individuos com
DSTG apresentam comprometimento da qualidade de vida visual quando
comparados com individuos sadios.

A média dos escores dos sintomas depressivos, bem como a frequéncia de
diagnosticos de EDM, nédo evidenciou diferenga significativa entre os dois grupos
avaliados.

Entretanto, os sintomas depressivos, depressdo e visdo funcional foram os
fatores que mais influenciaram a qualidade de vida visual, independentemente das
variaveis sociodemograficas.

A visdo funcional influenciou, de maneira significativa, a qualidade de vida
visual e permitiu estabelecer uma classificacdo de risco para estimar valores baixos
do NEI VFQ-25, estratificando-se em subgrupos com e sem sintomatologia
depressiva.

As variaveis visuais, AV e VF, ndo influenciaram a sintomatologia depressiva.
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ANEXOS
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA VISUAL E DA
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA ASSOCIADA A VISAO FUNCIONAL EM
INDIVIDUOS COM DOENCA DE STARGARDT

O(A) Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa com
individuos portadores da doenca de Stargardt, atendidos no ambulatério de Retina e
Vitreo do Hospital Sdo Geraldo — Universidade Federal de Minas Gerais.

Sabe-se que a doenca de Stargardt inicia, frequentemente, dentro da primeira
e segunda décadas de vida, com perda de visdo central. O presente estudo
promovera melhor conhecimento da influéncia das dificuldades visuais nos aspectos
diarios da vida, através da avaliacdo da qualidade de vida e do estado depressivo.

Vocé podera participar ou ndo desta pesquisa como voluntario(a), sendo que
nao é prevista remuneracdo nem havera despesas para os participantes. Se o(a)
Sr./Sra. optar por participar, devera, inicialmente, assinar este termo, que garante a
privacidade e a protecdo de todas as informagOes obtidas, podendo retirar-se do
estudo a qualquer momento. A relagdo com seu médico e 0 seu tratamento ndo
serdo de forma alguma afetados se o(a) senhor(a) ndo participar ou mesmo
interromper a sua avaliacao.

O(A) Sr./Sra. receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, em seguida, respondera o questionario de avaliacdo da qualidade de
vida, uma entrevista diagndstica para depressdo e dois outros questionarios de
depressao.

Durante a pesquisa, se diagnosticada depressdo, 0s pacientes seréao
encaminhados ao tratamento sem Onus de qualquer espécie, e, caso 0S
participantes ndo apresentem exame oftalmolégico completo, este sera realizado
gratuitamente.

Os pesquisadores responsaveis (Dr. Humberto, Dra. Maria Frasson e Dra.
Mirela Luna) assumem o compromisso de guardar sigilo sobre os dados coletados.

O tempo para aplicacdo dos questionarios pode ser prolongado ou algumas

questdes podem provocar constrangimentos. Para evitar tais situagdes, 0s
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pesquisadores envolvidos sdo experientes e estardo disponiveis para prestar
esclarecimentos.

Em qualquer etapa da pesquisa, o(a) Sr./Sra. tera acesso aos profissionais
responsaveis por esta para esclarecimento de eventuais duvidas. Os profissionais
responsaveis podem ser contatados por telefone a qualquer momento: Dr. Humberto
Corréa da Silva Filho (31 3199544013), Dra. Maria Frasson (31 34099225), Dra.
Mirela Luna (31 984930403). O Comité de Etica em pesquisa da UFMG, que protege
os individuos que participam de pesquisas clinicas na UFMG, podera ser contatado,
em caso de duvidas éticas, no seguinte endereco: Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627-
Unidade administrativa 1l — 2° andar — sala 2005. CEP: 31270-901 — BH-MG -
Telefax (031) 3409-4592 — E-mail: coep@prpg.ufmg.br. O nome do(a) Sr./Sra. e
quaisquer outras informacfes que possam identifica-lo(a) ndo aparecerdo em
nenhuma apresentacdo ou publicagéo resultantes deste estudo.

Confirmo que fui devidamente esclarecido(a) sobre os propésitos e os

procedimentos deste estudo e livremente aceito participar desta pesquisa.

Nome por extenso:
Assinatura:

Local e data:

Declaro que, pessoalmente, expliquei ao(a) participante os propdsitos e
procedimentos do estudo:
Humberto Corréa da Silva Filho: ---------- e

Maria FraSSON: -----mnmmmmm oo oo oo e

Mirela Luna Santana Gomes: et e LR LT
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ANEXO B — AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA VISUAL E DA
SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA ASSOCIADA A VISAO FUNCIONAL EM
INDIVIDUOS COM DOENCA DE STARGARDT

A - Identificacdo

Al. Nome
completo:
A2.Telefone: A3.ldade:

A4.Endereco:

A5.Procedéncia:

A6.Naturalidade:

A7.Género: (1) M () F
A8.Estado civil: (0) solteiro(a) (1) casado(a) (2) viuvo(a)

A9. (0) Controle (1) D.Stargardt

B - Variaveis Cateqgoéricas Sociodemograficas

B1. Nivel de escolaridade: O Sr.(a) ja estudou? Se sim: até que série o(a) Sr.(a)
completou?

(0) nunca estudou

(1) 1 a 3 anos de estudo
(2) 4 a 7 anos de estudo
(3) 8 a 10 anos de estudo
(4) 11 a 14 anos de estudo

(5) 15 ou mais anos de estudo

B2. Renda Familiar: Namero de Salérios: (1) até 2 SM (2) 2-4 SM (3) 5-10
SM (4)11-20 SM (5) >20 SM

B3. NUmero de habitantes em domicilio:

B4. Atividade ocupacional: (0) Desempregado (1) Assalariado (com ou sem carteira
assinada) (2)Aposentado
(Motivo: )

C - Variaveis Independentes
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C1. Ha quanto tempo (anos), o(a) Sr.(a) percebeu que a viséo ficou ruim?

C2. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) descobriu que € portador da doenca retiniana
(tempo de diagndstico)?
C3. Usa auxilios opticos: (0) ndo Q) lupa (2) TS (3) outros
C4. Conhece ou frequenta algum servico de VSN?
(0) Nao (1) sim

C5. O(A) Sr.(a) tem alguma outra doenca?
(0) Nao (1) Neoplasias (2) HAS (3) DM (4) Tireoidismo (5)

Hipercolesterolemia (6) Depressao (7) Nao lembra ou ndo sabe informar
C6. O(A) Sr.(a) usa alguma medicacéo por
boca?

C7. O(A) Sr.(a) ja fez tratamento para depressdo? (0) Nao (1) Sim
C8. Se sim, qual o nome da medicacao:
e por quanto tempo tomou a

medicacao?

D - Funcao Visual:

D1. Acuidade Visual
Olho Direito: Olho Esquerdo:
Ambos os olhos:

E - Visdo Funcional

E1l. Pontuacado de Acuidade Visual:

Olho Direito: Olho Esquerdo:
Ambos os olhos:

E2. Pontuacao de Acuidade Funcional:
E3. Pontuacdo de Campo Visual

Olho Direito: Olho Esquerdo:
Ambos os olhos:

E4. Pontuacdo de Campo Funcional:
E5. Visdo Funcional:
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ANEXO C — ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Nome: Data: / /

Neste questionario existem grupos de afirmativas. Por favor, leia com atencdo cada uma delas e
selecione a afirmativa que melhor descreve como vocé se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O
DIA DE HOJE. Marque um X no quadrado ao lado da afirmativa que vocé selecionou. Certifique-se de ter lido
todas as afirmativas antes de fazer sua escolha.

1. 0O 0 =n&o me sinto triste
O 1 = sinto-me triste
O 2 = sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo sair disto
O 3 = estou téo triste e infeliz que ndo posso aguentar

2. [O0 =nao estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
O 1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro
O 2 = sinto que ndo tenho nada por que esperar
O 3 = sinto que o futuro é sem esperanca e que as coisas ndo vao melhorar

3. 0O 0 =ndo me sinto fracassado(a)
O 1 = sinto que falhei mais do que um individuo médio
O 2 = quando olho para trds em minha vida, s6 vejo uma por¢do de fracassos
O 3 = sinto que sou um fracasso completo como pessoa

4. OO0 = obtenho tanta satisfagdo com as coisas como costumava fazer
O 1 = ndo gosto das coisas da maneira como costumava gostar
O 2 = ndo consigo mais sentir satisfacdo real com coisa alguma
O 3 = estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

5. O 0 =ndo me sinto particularmente culpado(a)
O 1 = sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
O 2 = sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo
O 3 = sinto-me culpado(a) o tempo todo

6. O 0 =ndo sinto que esteja sendo punido(a)
O 1 = sinto que posso ser punido(a)
O 2 = espero ser punido(a)
O 3 = sinto que estou sendo punido(a)

7. OO0 =ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
O 1 = sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)
O 2 = sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)
O 3 = eu me odeio

8. O 0 =nao sinto que seja pior que qualquer pessoa
O 1 = critico minhas fraquezas ou erros
O 2 = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas
O 3 = culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem

9. O 0 =ndo tenho henhum pensamento a respeito de me matar
O 1 = tenho pensamentos a respeito de me matar mas néo os levaria adiante
O 2 = gostaria de me matar
O 3 = eu me mataria se tivesse uma oportunidade

10. 0O 0 = néo costumo chorar mais do que o habitual
O 1 = choro mais agora do que costumava chorar antes
O 2 = atualmente choro o tempo todo
O 3 = eu costumava chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que queira

11. 0O 0 =n&o me irrito mais agora do que em qualquer outra época
O 1 = fico incomodado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
O 2 = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo
O 3 = absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-me
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

O 0 = ndo perdi o interesse nas outras pessoas
O 1 = interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
O 2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
O 3 = perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas

O 0 = tomo as decisdes quase tdo bem como em qualquer outra época
O 1 = adio minhas decisdes mais do que costumava
O 2 = tenho maior dificuldade em tomar decises do que antes
O 3 = ndo consigo mais tomar decisdes

O 0 = ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser
O 1 = preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos
O 2 = sinto que ha mudangas em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos
O 3 = considero-me feio(a)

O 0 = posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes
O 1 = preciso de um esforgo extra para comegcar qualquer coisa
O 2 = tenho que me esfor¢car muito até fazer qualquer coisa
O 3 = ndo consigo fazer trabalho nenhum

O 0 = durmo tdo bem quanto de habito
O 1 = ndo durmo tdo bem quanto costumava
O 2 = acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de hébito e tenho dificuldade de voltar a dormir
O 3 = acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade de voltar a dormir

O 0 = ndo fico mais cansado(a) do que de habito
O 1 = fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava
O 2 = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa
O 3 = estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa

O 0 = o meu apetite ndo esta pior do que de habito
O 1 = meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
O 2 = meu apetite esta muito pior agora
O 3 = ndo tenho mais nenhum apetite

O 0 = ndo perdi muito peso se é que perdi algum ultimamente

O 1 = perdi mais de 2,5 kg #estou deliberadamente
O 2 = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso,
O 3 = perdi mais de 7,0 kg comendo menos: O sim O néo

O 0 = ndo me preocupo mais do que de habito com minha saude
O 1 = preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes, ou perturbagdes no estdbmago, ou
prisdes de ventre
O 2 = estou preocupado(a) com problemas fisicos e € dificil pensar em muito mais do que isso
O 3 = estou tdo preocupado(a) em ter problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa

O 0 = ndo tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual
O 1 = estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava
O 2 = estou bem menos interessado(a) por sexo atualmente
O 3 = perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO D — ESCALA DE HAMILTON
AVALIACAO DA DEPRESSAO (HAM-D 17 itens)

1 HUMOR DEPRIMIDO

0. Ausente

1. Sentimentos relatados apenas ao ser perguntado

2. Sentimentos relatados espontaneamente, com palavras

3. Comunica os sentimentos com expressao facial, postura, voz e
tendéncia ao choro

4. Sentimentos deduzidos da comunicacao verbal e ndo verbal do
paciente

2 SENTIMENTOS DE CULPA

0. Ausentes

1. Auto-recriminacao; sente que decepcionou 0s outros

2. Idéias de culpa ou ruminacao sobre erros passados ou mas Acdes
3. A doenca atual é um castigo. Delirio de culpa

4. Ouve vozes de acusag¢do ou dendncia e/ou tem alucinagdes visuais
Ameacadoras

3 SUICIDIO

0. Ausente

1. Sente que a vida ndo vale a pena

2. Desejaria estar morto; pensa na possibilidade de sua morte
3. Idéias ou gestos suicidas

4. Tentativa de suicidio (qualquer tentativa séria)

4 INSONIA INICIAL

0. Sem dificuldade

1. Tem alguma dificuldade ocasional, isto é, mais de meia hora
2. Queixa de dificuldade para conciliar todas as noites

5 INSONIA INTERMEDIARIA

0. Sem dificuldade

1. Queixa-se de inquietude e perturbacéo durante a noite

2. Acorda a noite; qualquer saida da cama (exceto para urinar)

6 INSONIA TARDIA

0. Sem dificuldade

1. Acorda de madrugada, mas volta a dormir

2. Incapaz de voltar a conciliar o sono ao deixar a cama

7 TRABALHOS E ATIVIDADES

0. Sem dificuldade

1. Pensamento/sentimento de incapacidade, fadiga, fraqueza
relacionada as atividades; trabalho ou passatempos

2. Perda de interesse por atividades (passatempos, trabalho) — quer
diretamente relatada pelo paciente, ou indiretamente, por desatencéo,
indecisao e vacilacdo (sente que precisa se esforcar para o trabalho

ou atividades).

3. Diminuicdo do tempo gasto em atividades ou queda da produtividade.
No hospital, marcar 3 se o paciente passa menos de 3h em atividades
externas (passatempos ou trabalho hospitalar)

4. Parou de trabalhar devido a doenca atual. No hospital, marcar 4 se o
paciente ndo se ocupar de outras atividades além de pequenas tarefas
do leito, ou for incapaz de realiza-las sem auxilio
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8 RETARDO

0. Pensamento e fala normais

1. Leve retardo durante a entrevista
2. Retardo 6bvio a entrevista

3. Estupor completo

9 AGITACAO

0. Nenhuma

1. Brinca com as maos ou com os cabelos, etc

2. Troce as maos, réi as unhas, puxa os cabelos, morde os labios

10 ANSIEDADE PSIQUICA

0. Sem ansiedade

1. Tenséao e irritabilidade subjetivas

2. Preocupacédo com trivialidades

3. Atitude apreensiva aparente no rosto ou fala
4. Medos expressos sem serem inquiridos

11 ANSIEDADE SOMATICA (sintomas fisiologicos de ansiedade: boca
seca, flatuléncia, indigestéo, diarréia, cdlicas, eructacgdes; palpitacdes,
cefaléia, hiperventilagcdo, suspiros, sudorese, freqiiéncia urinéria)

0. Ausente

1. Leve

2. Moderada

3. Grave

4. Incapacitante

12 SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINAIS

0. Nenhum

1. Perda do apetite, mas alimenta-se voluntariamente; sensacdes de
peso no abdome

2. Dificuldade de comer se néo insistirem. Solicita ou exige laxativos ou
medicac¢fes para os intestinos ou para sintomas digestivos

13 SINTOMAS SOMATICOS EM GERAL

0. Nenhum

1. Peso nos membros, costas ou cabeca. Dores nas costas, cefaléia,
mialgia. Perda de energia e cansacgo

2. Qualquer sintoma bem caracterizado e nitido, marcar 2

14 SINTOMAS GENITAIS (perda da libido, sintomas menstruais)
0. Ausentes

1. Leves disturbios menstruais

2. Intensos

15 HIPOCONDRIA

0. Ausente

1. Auto-observacdo aumentada (com relacéo ao corpo)
2. Preocupacao com a saude

3. Queixas frequentes, pedidos de ajuda, etc

4. Idéias delirantes hipocondriacas

16 PERDA DE PESO (Marcar A ou B; A — pela histéria; B — pela avaliagéo
semanal do psiquiatra responsavel)

A.
0. Sem perda de peso
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1. Provavel perda de peso da doenca atual
2. Perda de peso definida

B.

0. Menos de 0,5kg de perda por semana
1. Mais de 0,5kg de perda por semana
2. Mais de 1kg de perda por semana

17 CONSCIENCIA DA DOENCA

0. Reconhece que esta deprimido e doente

1. Reconhece a doenca mas atribui-lhe a causa a ma alimentacéo, ao
clima, ao excesso de trabalho, a virus, necessidade de repouso

2. Nega estar doente

ESCORE TOTAL = PONTOS
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ANEXO E — MINIENTREVISTA NEUROPSIQUIATRICA INTERNACIONAL

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

(9 SKRIFICAS T IURETAMEN TE AO(S) QUADRO S} DLAGNOSTIOO]S ], ASSINA LAR 500 EM CADA UM E PASS AR AQ MODULD SECGLUMNTE)

PARA ENTREVETADOS COM APARINCIA FRICOTICA ANTES DO IMICIO DA ENTREVET AL OU PARA AQUELES QUE SAO SUSPEITOS DE APRESENTAR LMA
ERQUIFOFREMLA, FAVOR ADOTAR ASBOUNTE ORDEM DE ATMPISTRACA O TS MODUILO6:

] PARTE | 30 MODULO 8" ( TRAMSTORNOS PEICOTIO0S ML),

K] BT 55 A 1 (BP0 C T PR STV BT R A, [F PRI P O A L,
3 FARTE 2 [0 MOEILULG 0 TRASSTO RN PEICOT IS MISM L
4 COLTROS MODULCE MASUA SEOUENCLA USUAL

b Z\'I:-J.IH.U_.!:J AP LA FOL EXPLORADG B S SINTOMAS PSICOTICOR FORAM IDENTIFICADOS (M1 A MLBE, ICAMINAR, PARA CADA RESPOSTA
POSITIV A ASQUESTOES SEGUNTES, SE OF SINTOMAS DEPRESSENVOE DESCRITOS S000 SA0 MELHOR EXFLICADCS PELA PRESENCA DE UM
TRANSTORNG FRICOTICO B COTAR B FUMCAD,

Al &  Alpuma vezr sentiv-se triste, desanimadoda ), deprimidofa), a maior parte do dia, NAO SIM
quase todos os dias, duranie pelo menos duas semanas 7
SE Ala=S8IM:
b Mas duas bltimas semanas, sentiu-se triste, desanimadofa), deprimidoda), a maior parte NAC SIM
do dia, quase todes os dias,?

Al a  Alguma vez teve o semtimento de ndo ter mais gosto por nada, ou perdeu o intenesse
¢ o prazer pelas coisss que [he agradam habitualmente, quase todo o tempo, durante

pelo menos duss semanas 7 MAD SIM
SE Ala=5SIM:
b Mas duas Oltimas semanas, teve o sentimento de ndio ter mais gosio por nada, ou pendeu
o inleresse ¢ o prazer pelas coisas que [he agradam habitualmente, quase todo o tempo 7 NAD SIM
=
AlaOU AZa SA0 COTADAS SIM ? MAO SIM

(%]

SE O0A) ENTREVIST AINA] ESTA DEPRIMIDOCA) ATUALMENTE (Al OU AZb = %1% )2 EX FLORAR O EPISODI0 ATUAL
3E N.‘{k T NFLOR AR © BP0 0 PASS AT MATSGRAVE,

Al Durante us 2 semunns em que sentiv-se deprimidola)f sem interesse
peln maboria das coisas, quase tode o tempao:

a  Sewapetite sumentou oudiminuiv, quase fodes os dias 7 O seu peso NAD SIM NAD  SIM

mumentou ou diminuiu sem que o tenha desejado 7 (varagho DE £ 5% a0
Lo D U8 M, ISTOR, S 34 Ko PARA LB PESSOA DE 64 K
COTAR 516, SE RESPOST A SV NUM CAS0 0L MO OUTRO

b Teve problemas de soneo quase todas as noites (dificuldade de pegar MAC  SIM MAC  SIM
no sono, acordar nom elo da noile o muilo cedo, dormir demais) ?

¢ Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contririo,  MAD  SIM MNAD  SIM
senliv-se agitadofa) ¢ incapaz de ficar sentado quictoa), quase todos os dias?

d  Sentiu-se a maior parte do tempo cansadofa), sem energia, quase todos os dias? NAO 5IM MAC  SIM

¢ Sentiv-se semvalor ou culpadoda), quase todos os dias? WA 5IM WA SIM

SE AXe =510z PEDIR UM EXEMPLO,
O EXEMPLOCONSISTEN UMAIDEIADELIRANTET O Nio O Sm

MUNL, Plus 500 (fulfa, 2002} - 5
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Episddio A twal Episddio Passado

f  Teve dificuldade de concentrar-s¢ ou de tomar decisdes, quase todos os dias? NAD SIM NAG SIM 1
g Teve, por virias veres, pensimenlos TG oms, por sxemplo, pensar ) )
que =ena melhor estar morted a) ou pensar em Geer mal a st mesmaodaj ? NAD  SIM NAD  SIM 11
_ g
Ad HA 3 0L M AL RESPOSTAS 5™ EM A3 (0l 4 RESMOST AS POSITIVAS, MAC  SIM MWAC  SIM

SE Als ol AZa ECOTADA NAD PARA O EPSOD KD PASSATO
oll SE Alh ol A%hE OOT ADA NAD PARAG EMSOBIOATUALYY

VERIFIC AR SE OF STHTOMAS PO ITIVOS ACONTECERAM DURANTE O MESWOPER K0 DE DUAS SEMANAS,

SE A E COTADA NAD PARA O EFISODO ATUAL REENPLORAR Al - Adg PARAD EP BODK PASSADOMAR GRAVE

_}
AS Fsses problemas de depressio lhe cowsaram sofmimento importante ou of ) MNAD SIM MAD  SIM 12
periubaram em casa, no trabalho f na escola ounas suas relagdes sociais
ou necessitou ser hospitalizadoa) por cousa desses problemas?

SEAS EOOT ADA NAD PARA OEPISGHG ATUAL, REEXPLORAR A4 E AS PARA OEPISODIO FASSADO MAIS GRAVE.

by Esses problemas de depressio foram inteimmente causados pela perda de
wina pesson querida (o) ? A pravidade deses problemas, sua dumcio ¢
as dificuldades que cles provocaram foram iguais ds que oulros so freriam
s eslvessem na mesma situmgio 7
3>
LM LUTO NAG COMPLICADO FOLEXCLUIDO? NAD SIM NAD  SIM 13

SE A6 OOT ADA NAD PARA OEPISHO ATUSL, REEXPLORAR A4, A5 E A6 PARA O EPISH0 FASS ADD MAIS GRAVE.

AT o Estava wsand o alguma droga ou medicamento logo antes desses problemas comegarem 7
T Man 1 8im

b Teve alpuma doenga fisica logo ames desses problemas comegarem?
AMhe T 8im

NP SULGAMENTO D0 CLINACD: OUS0 DE DROGAS MEDICAMENTOS OU LM A DOENCA I-'|SIII’_'.A EPROVAVELMENTE
ACAUSA DIRETA DA DEPRESSAOT{ FAZER PERGUNTAS ABERTAS ADIOCINAIS SE NEC ESSAR0),

AT (SUMARIO): UMA CAUSA ORGANICA FOI EXCLUIDA?T NAO SIM INCERTO  NAO SIM INCERTO 14

SEAT{SUMARID} ECOTADA NADPARAD EPISODID ATUAL, REEXPLORAR A & A S ABE AT
PARA D) EFISODI0PASSATO MALS GRAVE.

MAD SIM
AR COTARSIM SEATISUMARIO) =SIM OL INCERT O Episbdio Depressive Molor
ESPECIFICAR SE O EPISODIO EATUAL OU PASSADO, Atual J
Passndo J
NAD SIM

A% COTARSIM SEATh = SIM E AT (SUMARIO )= NAO. Episdaio Depressivo Molor

ESPECIFICAR SE O EPISODI0 E ATUAL OU PASSADO, devdod condigdo médica geral
Al |
Paszado o |

MANL Plis 500 ffulha, 2002 - [
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ANEXO F

Versao Brasileira do Questionario de Fungdo Visual
do National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI-VFQ-25)

Formato de aplicagdo por entrevistador

Versao 2000
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PARTE 1 —-SAUDE GERAL E VISAO

1 — Em geral, vocé poderia dizer que a sua satde é:

Uh o Gl b e

2 — Neste momento, vocé poderia dizer que a sua visdo usando os dois olhos (com
oculos ou lentes de contato, se vocé os usa), &:

Excelente. ... e 1
& T 2
Razoavel. e cr e 3
T o 4
Muito Buim....o e e 5
Completamente cego.. v, §]

3 — Com que freqiiéncia vocé costuma se preocupar com a sua visio?

MED ME PreOCUPT. e rrrercrrnreenas 1
Raramente......coceviveimienemceee e enaes 2
S VEZESuueieiereeeeeseeeeeesseeesssesesesaseses 3
MUItas VEZES e 4
Sempre preocupado.........ocee 5

4 — Quanto de dor ou desconforto vocé tem tido nos olhos ou em volta dos olhos?

Nenhuma. oo 1
LBV it 2
Moderada......coooeevreiieieeeeeceeeeees 3
Forte. e 4
Muito Forte.. .o 5

PARTE 2 — DIFICULDADES COM ATIVIDADES
As proximas questdes sdo sobre o gquanto de dificuldade, se € que possui alguma

dificuldade, vocé esta tendo em fazer certas atividades (lembre-se, sempre usando os
oculos ou lentes).

5 — Quanto de dificuldade vocé tem para ler jornais?

MNenhuma.. o 1
U pouco. e 2
Moderada..........ocoiiiiieeee. 3
T TR 4
Parou de ler devido a sua visdo........ 5

Parou de ler devido a outros fatores
OU NAO S INETEsSa POr 1550 meeann §]
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6 — Quanto de dificuldade vocé possui para fazer trabalhos ou atividades que necessitam

que vocé veja bem de perto, como cozinhar, costurar ou usar ferramentas?

Parou de fazer devido a

5ua Visdo....

Parou de fazer por outras razdes ou
NAO 5¢ INEressa Por 880, wrurien.

7 — Quanto de dificuldade vocé possui, por causa da sua visio, para achar um objeto em

uma estante cheia?

Parou de fazer devido a

sua visdo....

Parou de fazer por outras razoes ou
NAO $¢ INIEressa Por 1880.. .

8 — Quanto de dificuldade vocé possui para ler as placas nas ruas ou os nomes das lojas?

Parou de fazer devido a
Parou de fazer por outra

sua visao....
5 razies ou

NAO $¢ INIEressa Por 1880.. .

6

9 — Quanto de dificuldade vocé possui, por causa da sua visdo, para descer degraus,

escadas ou meto-fios, em ambientes com pouca luz ou durante a noite?

Parou de fazer devido a

sua visio....

Parou de fazer por outras razoes ou

ndo se interessa por 1550
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10 — Quanto de dificuldade vocé possui, por causa da sua visdo, em perceber objetos ao
seu lado enquanto vocé esta caminhando?

Nenhuma dificuldade....................... |
Um pouco.....iiececes 2
Moderada. ..o 3
Y LT T 4

Parou de fazer devido a sua visdo.... 5
Parou de fazer por outras razdes ou
NAO € INIETESSA POT 158 0ueniniseresssenns 6

11 - Quanto de dificuldade vocé possui, por causa da sua visdo, em perceber como as
pessoas reagem em relagio as coisas que voce diz?

Nenhuma dificuldade....................... |
Um pouco.......oviinncns 2
Moderada.......ooververiinniisiniininene 3
T (T 4

Parou de fazer devido a sua visdo.... 5
Parou de fazer por outras razdes ou
NAO S€ INEressa Por 850, ... 6

12 — Quanto de dificuldade vocé possui, por causa da sua visdo, em escolher e combinar
as suas proprias roupas?

Nenhuma dificuldade....................... |
UM POUCO..cceivrieiriie i 2
Moderada. ... e 3
A (R = T 4

Parou de fazer devido a sua visdo.... 5
Parou de fazer por outras razbes ou
NAO se INteressa Por 1550, e 6

13 — Quanto de dificuldade vocé possui, por causa da sua visdo, com visitas em casa,
festas ou restaurantes?

Nenhuma dificuldade....................... |
Um pouco.....viincececcs 2
Moderada......cooovimiiiiiiiiieiceeees 3
Y L T 4

Parou de fazer devido a sua visdo.... 5
Parou de fazer por outras razdes ou
NAC S€ INIEressa POT 1550 mmmrmrmeriens t
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14 — Quanto de dificuldade vocé possui, por causa da sua viso, em freglientar lugares
como cinemas, teatros ou eventos esportivos?

Nenhuma dificuldade..........ccccoeeeeenc. 1
UM PoucO. ..o 2
Moderada.......cooooorvecereieeeceeeee, 3
MU o 4
Parou de fazer devido a sva visdo.... 5
Parou de fazer por outras razdes ou

NAO Se INEEressa Por 550, .. erenns 6

15 — Agora, irei perguntar sobre seus habitos de dirngir. Atualmente, vocé esta dirigindo
de vez em quando?

............................................ | Pule para questdo 15¢

15 b - SE VOCE DESISTIU: Foi devido a sua visdo, por alguma outra razio, ou
devido aos dois motivos (visdo e outras razdes)?

Principalmente devido a visdo........... 1 Pule para Parte 3, Q 17
OULTAS TAZDES oo eeeeeeeeenes 2 Pule para Parte 3, Q 17
WVISAO € OULTAS TAZOECS.cvererrreeeersesenrens 3 Pule para Parte 3, Q 17

15 ¢ — SE ATUALMENTE DIRIGINDO: Qual a dificuldade vocé esta tendo
para dirigir em lugares que vocé estava acostumado?

Nenhuma dificuldade........cccvecvveeennee 1
Um pouco de dificuldade.................. 2
Moderada dificuldade............ccuneenn. 3
Muita dificuldade.........cocoeveerveniiennne 4

Menhuma dificuldade.........c.cocoee. 1
Um pouco de dificuldade................. 2
Moderada dificuldade...................... 3
Muita dificuldade.......ccccvveveveieiennnn. 4

Parei de dirigir por causa da visdo... 5
Pare1 de dirigir por outras razdes ou
nao estou interessado em dirigir....... 6
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16 a — Qual a dificuldade vocé estd tendo em dingir com o tempo ruim, em
lugares com muito trafego ou em rodovias?

MNenhuma dificuldade....................... |
Um pouco de dificuldade................. 2
Moderada dificuldade...................... 3
Muita dificuldade..........coovvvvviviviennnns 4

Parei de dirigir por causa da visdo... 5
Parei de dirigir por outras razdes ou
ndo estou interessado em dirigir....... 6

PARTE 3 REACAO AOS PROBLEMAS VISUAIS

As proximas questoes sdo a respeito das coisas que vocé faz que podem ser afetadas
pela sua visdo. Para cada questdo, vocé me dird se ¢ verdade para todos os momentos,
para a maioria das vezes, algumas vezes, poucas vezes ou nenhum momento.

Sempre Maioria Algumas  Poucas Nenhum
das vezes  vezes vezes momento
17 — Vocé faz menos 1 2 3 4 5

coisas que gostaria

por causa da sua

visdo?

18 — Vocé se sente | 2 3 4 5
limitade em realizar

alguma atividade por

causa da sua visdo?

19 - Qual a | 2 3 4 5
quantidade de wvezes

que a dor ou o

desconforto em volta

dos olhos impede

vocé de fazer as

atividades que vocé

gostaria?
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Para cada questdo seguinte, vocé dira se ¢ realmente verdade, se na malonia das vezes ¢
verdade, se ndo tem certeza, se na maioria das vezes ¢ falso ou se € sempre falso.

Sempre Quase Nio  tem Maioria Nunca
sempre certeza das  vezes
nio
20 — Vocé fica em 1 2 3 L 5

casa a maior parte do

tempo por causa da

sua visiio.

21 - Vocé se sente | 2 3 4 5
frustrado a maior

parte do tempo por

causa da sua visdo.

22 —= Vocé possui | 2 3 4 5
muito menos controle

sobre as coisas que

vocé faz, por causa da

sua VISAo.

23 — Por causa da sua 1 2 3 4 5
visdo, voct tem que

confiar muito mais

€Im outras Pess0as,

24 — Vocé precisa da 1 2 3 4 5
ajuda de  outras

pessoas por causa da

sua visio.

25 - Vocé se 1 2 3 4 5
preocupa  com algo

que faga que possa

embaragar vocé ou

outras pessoas  por

causa da sua visdo.

Apéndice de Questdes Adicionais Opcionais



