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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos portadores de blefaroptose e
o impacto da corre¢do cirdrgica sobre os mesmos. Métodos: Foram
aplicados questiondrios adaptados do “Visual Function Questionnaire”
(VFQ) antes e apds tratamento cirdrgico em 21 pacientes com blefaroptose
congénita ou adquirida. Resultados: A pontuagdo média dos pacientes,
no pré-operatorio, foide 74 e, no pds-operatdrio, 81 e diferenca pré e pos-
cirurgia estatisticamente significante de 7 (p=0,004). Na avaliacdo das
questdes (0.=0,002) e subdominios (0=0,004) houve diferenca estatisti-
camente significante apenas para o subdominio saide mental (p=0,001).
Conclusao: A qualidade de vida dos pacientes com blefaroptose apre-
sentou melhora significante ap6s a intervengdo cirdrgica na avaliagdo
com o VFQ. Os resultados refor¢cam a necessidade do uso de questiona-
rios elaborados especificamente para esta doenca.

Descritores: Qualidade de vida; Blefaroptose/cirurgia; Questionario

INTRODUCAO

Blefaroptose é a condi¢do em que a margem da pélpebra superior (PS)
encontra-se posicionada em um nivel mais baixo que o normal, na posi¢do
primdria do olhar. A ptose usualmente representa um problema estético,
porém pode levar a um sério déficit funcional nos casos em que cobre o eixo
visual-2,

A ptose palpebral pode ser congénita ou adquirida e o tratamento geral-
mente € cirtrgico. No entanto, certos casos devem ser tratados clinicamente e
eventualmente pode estar contra-indicada qualquer medida terapéutica’’.

Nao hd dados suficientes disponiveis a respeito da incidéncia de ptose
palpebral tanto internacionalmente quanto para um determinado pais. Ha
igual freqiiéncia entre diferentes racas e entre os sexos®.

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) define qualidade de vida como
uma percep¢ao individual de sua posicdo na vida, no contexto cultural e no
sistema de valores em que se vive e em relacdo aos seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e interesses, e saide como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermi-
dade®“.

Estudos prévios t€ém demonstrado que os efeitos deletérios das doencas
oculares sdo responsaveis pela reducdo da qualidade de vida relacionada a
saide. Embora, a blefaroptose esteja associada a perda de campo visual
superior, poucos trabalhos tém sido desenvolvidos a respeito da blefarop-
tose e o impacto da cirurgia de correcdo da mesma no estado funcional e
qualidade de vida destes pacientes®®.
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Ha diversos instrumentos para avaliar a qualidade de vida,
cuja validade e confiabilidade ja foram demonstrados em po-
pulacdes diferentes. Estes servem para explorar os impactos
especificos do déficit visual como também, comparar diferen-
tes terapéuticas em relagdo ao risco-beneficio®?",

Viérios modelos de avaliagdo de qualidade de vida sdo
descritos na literatura e se subdividem em gerais e especifi-
cos. Os questiondrios gerais sdo utilizados para avaliar a qua-
lidade de vida como um todo sem se restringir as peculiarida-
des de uma determinada doenca, como o “Sickness Impact
Profile” (SIP), o “Short Form 36 (SF-36), o “Duke-UNC Health
Profile” (DUHP), o “Comprehensive Assessment and Referral
Evaluation” (CARE). E os especificos focalizam as caracteris-
ticas de uma doenca em particular e s3o mais adequados para
avaliar os efeitos de uma intervencao terapéutica especifica. O
“Vision Function Questionnaire” (VFQ), o “Activities of daily
vision scale” (ADVS), o VF-14 (14-Item Visual Functioning
Index), entre outros foram desenvolvidos para avaliacdo da
qualidade de vida em doengas oculares®?,

O VFQ é um questiondrio derivado do “Vision Activities
Questionnaire” (VAQ) e avalia tanto qualidade de vida, quan-
to fungdo visual, subjetivamente®'?,

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos
portadores de blefaroptose e o impacto da correcdo cirtrgica
sobre os mesmos, através de um questiondrio elaborado para
avaliacdo da qualidade de vida em doencas oculares.

METODOS

Vinte e um pacientes com blefaroptose congénita ou ad-
quirida, atendidos no ambulatério de Cirurgia Plastica Ocular
do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP/EPM, no peri-
odo de marco/2004 a junho/2005, submetidos a tratamento
cirdrgico, participaram deste estudo apds termo de consenti-
mento. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: idade de
18 anos ou mais; habilidade para completar questiondrio pré e
pos-operatdrio; acuidade visual corrigida de 20/50 no olho
acometido; ptose com distdncia margem-reflexo (DMR) de
2 mm ou menos.

Utilizou-se um questionério adaptado do VFQ® para ava-
liagdo da qualidade de vida, que foi aplicado antes e apds a
cirurgia (4-8 semanas), por meio de entrevista pessoal realiza-
da por dois oftalmologistas.

O VFQ contém 25 questdes agrupados em 13 subdomi-
nios®, com uma ou mais questdes em cada subdominio. Cada
questdo apresenta cinco op¢des de resposta, sendo cada res-
posta submetida a uma pontuacdo que varia de 0 a 100. A

®

pontuacio final é obtida calculando-se a média das pontua-
¢coes das respostas, alcangando-se um escore para cada pa-
ciente, cujo valor minimo € 0 e o valor maximo € 100. Quanto
maior o escore alcangado, melhor a qualidade de vida e a
fungdo visual do paciente.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica, através
dos testes t de Student para escore geral e teste de Wilcoxon
para avaliar as questdes e subdominios.

RESULTADOS

Dos 21 pacientes avaliados, 14 (66,7%) eram do sexo femi-
nino e 7 (33,3%) do sexo masculino. A idade média foi de 57
anos, variando de 21 a 80 anos. Dois pacientes (9,5%) apre-
sentavam ptose congénita e o restante, adquirida.

A pontuacdo média dos pacientes, no pré-operatorio, foi
de 74 e, no pds-operatdrio, 81 (Tabela 1A). Encontrou-se uma
diferenca média de 7 no escore geral com limites de intervalo
de confianga de 95% iguais a 3 e 12 (Tabela 1B e Gréfico 1).

Tabela 1A. Medidas-resumo do escore geral
Medidas-resumo Escore total Diferenca
Pré Pés pos - pré

N 21 21 21
Média 74 81 7
Desvio-padrao 23 20 10
Mediana 87 91 7
Minimo 23 23 -12
Maximo 97 99 35

40 1

30 | On

Diferenga Escore geral (P6s-Pré)
=)

N= 21

Grafico 1 - “Box plot” da diferenca (pés - pré) do escore geral

Tabela 1B. Teste

Diferenca Média
pos - pré

7 10 2

Desvio-padrao Erro-padrao

t de Student pareado

Intervalo de confianca (95%) p
Limite inferior Limite superior
3 12 0,004
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Na comparagdo das questdes pré e pds, sem considerar
nenhum tipo de correcdo estatistica (a=0,05), € possivel dizer
que foram encontradas diferengas para as questdes (2, 3, 18,
21,22 e 24) segundo tabela 2.

Sendo que em todos os casos houve melhora. Entretanto,
considerando a correcdo de Bonferroni, ou seja, admitindo um

Tabela 2. Distribuicao dos postos negativos e positivos e resultados
do teste de Wilcoxon de cada questao

Questoes Q pos - Q pré Empates Total p
Postos Postos
positivos negativos

Q1 5 4 12 21 >0,999
Q2 7 1 13 21 0,023*
Q3 14 3 4 21 0,007*
Q4 5 5 11 21 0,832
Q5 4 1 15 20 0,098
Q6 5 4 12 21 0,755
Q7 1 4 16 21 0,157
Q8 5 2 14 21 0,438
Q9 5 2 14 21 0,340
Q10 3 1 17 21 0,450
Q11 0 0 21 21 >0,999
Q12 3 1 17 21 0,317
Q13 3 0 17 20 0,102
Q14 8 3 10 21 0,120
Q15c 0 1 6 7 0,317
Q16 0 1 5 6 0,317
Q17 6 2 13 21 0,155
Q18 6 0 15 21 0,026*
Q19 0 3 18 21 0,109
Q20 5 1 15 21 0,114
Q21 8 0 13 21 0,010*
Q22 6 1 14 21 0,033*
Q23 3 2 16 21 0,496
Q24 5 0 16 21 0,039*
Q25 3 0 18 21 0,109

*estatisticamente significante sem considerar nenhuma correcdo (a=0,05);
**estatisticamente significante considerando a correcdo de Bonferroni (c=0,002)
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nivel de significncia 0=0,002, ndo € possivel afirmar que existe
diferenca estatisticamente significante para nenhuma questao.

Quanto aos subdominios (Tabela 3 e Grafico 2), sem consi-
derar nenhum tipo de correcdo (a=0,05), observou-se diferen-
cas estatisticamente significantes para os subdominios: vi-
sdo, atividades para longe, satide mental, atividades didrias e
dependéncia.

Entretanto, considerando a correcdo de Bonferroni
(0:=0,004), poderia se afirmar que houve diferenca estatistica-
mente significante apenas para o subdominio da Saide mental.

DISCUSSAO

Na oftalmologia, tradicionalmente depende-se de medidas
psicofisicas objetivas para avaliar a capacidade funcional do
paciente. Medidas de acuidade visual e campo visual particu-
larmente sdo usados clinicamente para julgar a eficdcia do
tratamento. Embora, a mensurag@o objetiva da piora visual,

s 8 8 &8 8 8 3 8 g8 8

o

56 v Do AP AL AS M AD [+] cD Ve VP

mPré  @Pés

SG=saude geral; V=visdo; DO= dor ocular; AP= atividades para perto; AL= atividades para
longe; AS= aspectos sociais; SM= salide mental; AD= atividades diarias; D= dependéncia;

CD-= capacidade de dirigir; VC= visao de cores; VP= visao periférica.

Grafico 2 - Comparacao dos escores médios dos subdominios do VFQ,
pré e poés-tratamento de blefaroptose

Subdominios Postos positivos
Saude geral (SG) 5

Visao (V)

Dor ocular (DO)

Atividades para perto (AP)

Atividades para longe (AL) 1
Aspectos sociais (AS)

Saude mental (SM) 1
Atividades diarias (AD)

Dependéncia (D)

Capacidade de dirigir (CD)

Viséo de cores (VC)

Visao periférica (VP)

~
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Postos negativos
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Tabela 3. Distribuicao dos postos negativos e positivos e resultados do teste de Wilcoxon de cada subdominio

Empates Total p
12 21 >0,999
13 21 0,023
10 21 0,470
13 20 0,605
7 21 0,015*
17 20 0,102
3 21 0,001**
12 21 0,028*
11 21 0,011~
5 6 0,317
17 21 0,317
17 21 0,450

*estatisticamente significante sem considerar nenhuma corregédo (0=0,05); **estatisticamente significante considerando a correcdo de Bonferroni (0=0,004)
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ainda seja necessdria, estd longe de ser considerada suficien-
te. Atualmente, hd um crescimento da demanda para inclusao
de avaliagdes subjetivas da fun¢do visual na mensuracao dos
resultados do tratamento!?.

A maioria dos instrumentos de avaliagdo de qualidade de
vida baseada na fun¢@o visual foram inicialmente utilizados
em pacientes com catarata®'%!'"'9, Ao avaliar portadores de
blefaroptose, através do VFQ, o escore geral mostrou uma
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Em relac@o aos
subdominios, utilizando a correcao estatistica (a=0,004), ob-
servou-se diferenca estatisticamente significante apenas no
subdominio Saide mental.

Embora, a correcao da blefaroptose seja um procedimento
funcional, é também cosmético'®. Cirurgias cosméticas tém
mostrado beneficiar tanto no aspecto psicolégico®?” quanto
no estilo de vida dos pacientes, aliviando sintomas de depres-
sdo e melhorando a qualidade de vida e problemas com a
imagem corporal®, justificando assim a alteracio significante
no subdominio Saide mental do questiondrio adaptado do
VFQ para doencgas oculares em geral. Porém sem correcao
estatistica (0t=0,05), cinco subdominios (Visdo, Atividades
para longe, Saide mental, Atividades didrias e Dependéncia)
apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Federici et al. encontraram uma pontuacao média de 52 no
pré e 82 no pds-operatdrio”, utilizando um questiondrio de 27
itens, elaborado para avaliar o efeito da posi¢do palpebral na
qualidade de vida e fun¢d@o visual dos pacientes, cujas ques-
toes foram adaptadas do SIP“?, CARE"® e DUHP"¥, focali-
zando em atividades e sintomas que potencialmente possam
ser afetados por prejuizo visual tipicamente associado a ptose
palpebral®7!5. Em nosso estudo, a pontuagdo média, no pré-
operatdrio, foi de 74 e, no pds, de 81. Apesar da diferenca de
pontuacdo entre pré e pds nos dois estudos, ambos demons-
traram uma melhora na qualidade de vida destes pacientes.
Esta diferenca pode ser explicada pelo fato dos instrumentos
desenvolvidos especificamente para uma doenga tenderem a
ser mais sensiveis na deteccdo de efeitos do tratamento do
que os genéricos destinados a avaliar a qualidade de vida
relacionada a sadde em geral®'”.

Analisando-se as questdes, com «0=0,002, ndo se pode
afirmar a existéncia de diferenca estatisticamente significante
entre as questdes pré e pds-operatério no presente estudo.
Enquanto, Federici et al.” mostraram uma melhora pds-cirdrgi-
ca significante para todas as questdes, exceto para a questio
12 (outras) e para 25 (satide geral). Battu et al.® utilizando o
mesmo questiondrio que Federici et al.” em estudo preliminar,
encontraram maiores alteracdes para as seguintes atividades
(em ordem decrescente): ler, habilidade pararealizar trabalhos
manuais finos, assistir TV, ler sinais na estrada ou ver se-
maforos enquanto dirige. Itens mais genéricos (bem-estar ge-
ral, situagdo econdmica, nivel de energia, nivel geral de sadde,
andar sem assisténcia) ndo demonstraram alteragdes sig-
nificantes. Estes podem ndo ser as caracteristicas mais in-
dicadas para se monitorizar o sucesso ou faléncia do reparo da
blefaroptose.
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Pacientes com blefaroespasmo essencial (BE) e espasmo
hemifacial (EH) apresentaram melhora da qualidade de vida
apoés tratamento com toxina botulinica tipo A (BTX-A) em
estudo utilizando o SF-36, o qual evidenciou uma piora da
saude mental, bem como no presente estudo, além de limita-
¢des fisicas e emocionaisP.

Na literatura, varios estudos tém demonstrado melhora na
qualidade de vida referente a saide apds cirurgia de catara-
ta®- 101719 Cassard et al. apresentaram uma pontua¢ido média
de 76,5 no pré e 93,2 no pds-operatério, na avaliagdo de pa-
cientes com catarata'”, usando o VF-14, desenvolvido por
Steinberg et al. especificamente para pacientes com catara-
tal'”. A nossa pesquisa encontrou pontuacio (74) semelhante
antes do tratamento. Assim, apesar de serem patologias ocu-
lares diferentes, a catarata levando a perda visual primaria-
mente central e a blefaroptose a um prejuizo de campo visual
superior®®, ambas apresentam uma redu¢@o no estado fun-
cional e qualidade de vida associados a satde e melhora apds
tratamento. A pontuagdo média mais elevada apds a cirurgia
de catarata provavelmente se deve aos resultados geralmente
mais rapidos, que aparecem até mesmo horas apés o tratamen-
to"™, além da catarata normalmente ser mais incapacitante,
dependendo da severidade. A blefaroptose, embora muitas
vezes ocasione um déficit funcional importante ao cobrir o
eixo visual, representa, na maioria das vezes, um problema
cosmético. Além disso, o paciente pode usar artificios ou
medidas para melhorar esta incapacidade, como manter posi-
cdo de cabeca com queixo elevado, usar o musculo frontal ou
os dedos para elevar a palpebra‘-¥.

Estudos com o VF-14, envolvendo pacientes transplanta-
dos de cornea, observaram pontuagdo média variando de 68,3
a 779819 Entretanto, estes ndo avaliaram os pacientes antes
do transplante de cérnea, ndo conhecendo assim a diferenga
entre pré e pos-cirurgia. Esses valores mais baixos pds-trans-
plante de cérnea em relacdo aos pacientes pseudofdcicos e
pos-correcdo de blefaroptose podem ser explicados pelo re-
sultado visual lento, recuperagdo cirdrgica prolongada e com-
plicacdes poés-cirtirgica mais freqlientes"®. Musch et al.
observaram maiores problemas com os aspectos sociais e
fisicos nos individuos com acuidade visual relativamente
pobre na aplicagdo do SF-3619.

Em geral, os vdrios instrumentos utilizados para avaliar a
qualidade de vida em relagc@o a funcdo visual das indmeras pa-
tologias tém mostrado uma melhora apds tratamento(©3:10-1117.19),

CONCLUSAO

A qualidade de vida dos pacientes com blefaroptose apre-
sentou uma melhora significante apds a intervengao cirdrgica,
quando comparado o escore geral. Porém no pareamento de
questdes e subdominios, o unico resultado estatisticamente
significante (utilizando o nivel de significancia corrigido) foi o
subdominio Satde mental.
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Estes resultados reforcam a necessidade do uso de ques-
tiondrios elaborados especificamente para a patologia em estu-
do, a fim de alcangar uma melhor avalia¢ao da qualidade de vida
e impacto do tratamento dos pacientes com blefaroptose.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the health-related quality of life in blepha-
roptosis patients and the impact after surgical management on
their quality of life. Methods: Twenty-one patients with con-
genital or acquired blepharoptosis completed a questionnaire
which was adapted from the Visual Function Questionnaire
(VFQ), before and after surgical management. Results: Mean
preoperative score was 74 and mean postoperative score was
81 and there was a statistically significant difference between
mean pre- and postoperative scores of 7 (p=0.004). There was
a statistically significant difference only for the mental health
subdomain (p=0.001) in the evaluation of the questions
(0=0.002) and subdomains (0:=0.004). Conclusion: The quality
of life in blepharoptosis patients was significantly better after
surgical management in the assessment using the VFQ. The
outcomes emphasize the need for of using questionnaires
designed specifically for this disease.

Keywords: Quality of life; Blepharoptosis/surgery; Questionnaire
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