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RESUMO

I ntroducéo: O ceratoconeé ectasiacorneal progressivaendoinflamatoria,
geramente bilateral, que resulta em baixa visdo devido ao astigmatismo
irregular. O impacto da doenca sobre a qualidade de vida depende n&o
somente dos seus fatores limitantes, mas também da personalidade do
individuo. Objetivo: Verificar aqualidadedevidaeosestilosdepersonali-
dade dos pacientes com ceratocone. M étodos. Um grupo de 68 pacientes
com ceratocone e um grupo de referéncia para controle com 52 pessoas
emétropes foram avaliadas. Foram analisados dados pessoais, dados
referentes ao ceratocone, exame oftalmol égico, aspectos da qualidade de
vidapor meiodo questionario genérico SF-36 einventarioMillondeestilos
depersonalidade (M1 PS). Ambososquestionériosforam de autopreenchi-
mento. Resultados. Os dois grupos eram homogéneos ha avaliacdo dos
dados pessoais. Analisando o questionario SF-36, foram observadas
pontuacdes mais baixas para 0 grupo de pessoas com ceratocone, tanto
nocomponentefisico(353,0+58,2x 379,11 52,9) (p=0,005) comonomental
(326,3+ 89,9% 364,2 + 66,4) (p=0,004), principal mente paraacapaci dade
funcional (86,3+9,7x92,6+9,7) (p<0,0001) eparacestadogeral desalide
(76,8+16,9x 83,5+ 16,5) (p=0,014). Quantoao M1 PS, verificou-sediferenca
significante entre 0s grupos Vvisto que as pessoas com ceratocone se
apresentam mais pessimistas (p=0,007), intuitivas (p=0,004), retraidas
(p=0,014) einseguras (p=0,010). Conclusdo: Os resultados demonstram
alteracGesquanto aosaspectospsi cossoci ai Shospaci entescom ceratocone.
Houve influéncia na qualidade de vida, piorando tanto o componente
fisico quanto o mental revelado pelo SF-36. Os pacientes com ceratocone
demonstraram ser mais pessimistas, intuitivos, retraidos e inseguros que
0 grupo controle pelo inventario MIPS.

Descritores: Ceratocone; Qualidade de vida; Personalidade; Questionarios

INTRODUGAO

O ceratocone é caracterizado por umaectasiando inflamatoriadacérnea
em sua dimensdo axial, usualmente tornando-se manifesto na idade jovem
ou adolescéncia e resulta em baixa visdo devido ao astigmatismo irregular
miopico®,

Acredita-se que algumas doencas sdo conseqiiéncias de desequilibrios
emocionais e de um mau gerenciamento das emocdes humanas®.

Da mesma forma, foi observado que pessoas com doencas cronicas
mostram personalidades afins®.

Em 1965, Copeman jareferiaum comportamento impar em portadoresde
ceratocone®. Desde entdo, vérios estudos sobre ceratocone e seus efeitos
psicolégicos foram realizados, porém nao houve concordancia nos resulta-
dos dos estudos. Esses estudos tentavam identificar uma personalidade
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especifica para a doenca, mas o que aparentemente se obser-
vou foram variagOes dentro da normalidade, por ser o cerato-
cone uma doenga cronica®>9,

A personalidade néo é somente um dado biol6gico trans-
mitido pela hereditariedade. Antes de tudo, trata-se daintera-
¢ao dagenéticado individuo com o meio ambiente. Tal intera-
¢ao pode sofrer perturbactes e desorganizacdes sob o efeito
de traumatismos que provém do exterior ou do interior do
individuo®©,

Concomitante a personalidade, a qualidade de vida tam-
bém pode ser afetada por doencas e seus tratamentos®V.

As doengas oculares sdo de grande impacto na qualidade
de vida, pois a diminuicdo da acuidade visual (AV) é causa
importante de incapacidade*?.

Verificando a qualidade de vida, estamos avaliando a per-
cepcdo que o paciente tem da sua doenca e de suas repercus-
sBes sobre seu comportamento, e a personalidade tem influén-
cia direta sobre essa percepcéo.

Cada vez mais a medicina preocupa-se em entender os
pacientes para melhor atender suas necessidades. Vérios tra-
balhos tentam quantificar a qualidade de vida de pacientes em
diversas doencas oculares, entre elas o ceratoconel*19,

A freqiiéncia da doenca estudada e o eventual comprometi-
mento do psiquismo e comportamento dos pacientes, com per-
davisual evolutiva, estimularam o estudo da qualidade de vida
e da personalidade das pessoas acometidas por ceratocone.

O objetivo deste estudo € verificar a qualidade de vida
pelo questionario SF-36, os estilos de personalidade dos pa-
cientes com ceratocone pelo MIPS e verificar se existe um
fator especifico agravante.

METODOS

Estudo realizado de formatransversal, observacional, con-
trolado e contemporéneo, por um Unico oftalmologista, no
consultério particular do setor de lente de contato do Hospital
de Olhos do Paran&. Foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo. Todos os
participantes assinaram consentimento por escrito.

De forma aleatéria e ndo randomizada os pacientes com
ceratocone responderam aos questionarios de autopreenchi-
mento, juntamente com a realizagdo do exame oftalmol 6gico
completo e exame topografico. Para controle, respondeu aos
mesmos question&rios um grupo de voluntarios emétropes.
Ambos 0s grupos responderam as questdes sobre dados pes-
soais, 0 questiondrio genérico SF-36, paraavaliar aqualidade de
vida e o inventario Millon de estilos de personalidade (MIPS),
para avaliacéo da personalidade. Todos de autopreenchimento.

O SF-36, jatraduzido evalidado doinglés“ Medical Outco-
mes Study 36-1tem Short Form Health Survey”, é constituido
de 36 questdes que abrangem os componentes fisico e mental
da qualidade de vida (capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
tos emocionais e salide mental) e também compara a percep-
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¢do do individuo acerca de seu estado geral de salde atual
com a de um ano atras®®. Para avaliagéo de seus resultados,
cada fator € analisado separadamente. Os dados brutos obti-
dos nas respostas sdo convertidos em dados ponderados,
que sdo transformados em valores crescentes de 0 a 100. O
componente fisico da qualidade de vida é o somatorio da
pontuacdo total da capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor e estado geral da salde. Refere-se a maneira pela qual o
individuo interage com as sensacdes fisicas decorrentes da
sua doenca. O componente mental da qualidade de vida é o
somatério da pontuacéo total de salide mental, aspectos emo-
cionais, aspectos sociais e vitalidade. Refere-se a percepcao
de como adoenca alterou o estado emocional do individuo®®.

O MIPS aborda situagdes que as pessoas comumente expe-
rimentam, evidenciando a maneira de perceber, sentir e agir
perante 0 mundo que asrodeia. O inventario abrange trés areas
da personalidade: metas motivacionais, modos cognitivos e
relacdes interpessoais, mostrando estilos de funcionamento do
sujeito. Este instrumento de avaliacdo procuradescrever em 12
bipolaridades a dominancia de um ou outro estilo de personali-
dade para melhor equilibrio na adaptacdo a vida®®.

OMIPS, jatraduzido evalidado doinglés*“Millon Index of
Personality Styles’, é composto de 180 itens de escolha ver-
dadeiro ou falso. A avaliacdo dos resultados é feita por um
programa de computador que consiste em analisar cada asser-
tiva separadamente, dando valor ponderal aos componentes
relacionados a ela. As 12 bipolaridades sdo as seguintes: 1.
abertura (otimistas) X preservacao (pessimistas); 2. modifica-
¢ao (ativas) X acomodagao (passivas); 3. individualismo (ego-
istas) X protecdo (altruistas); 4. extroversdo (expansivas) X
introversdo (acanhadas); 5. sensacdo (sensatas) X intuicdo
(intuitivas); 6. reflexdo (racionais) X afetividade (sentimen-
tais); 7. sistematizacéo (sisteméticas) X inovagéo (inovado-
ras); 8. retraimento (retraidas) X comunicabilidade (comunica-
tivas); 9. vacilagdo (inseguras) X seguranca (seguras); 10.
discrepancia (discordantes) X conformismo (conformistas);
11. submissdo (submissas) X controle (dominadoras); 12.
insatisfacéo (insatisfeitas) X concordancia (coerentes)®.

Além dos questionérios mencionados, 0 grupo de pessoas
com ceratocone responderam a dados referentes ao ceratoco-
ne. Perguntou-se sobre dificul dades especificas que o cerato-
cone pode causar; historia familiar de ceratocone; idade do
diagnéstico de ceratocone; tempo desde que a pessoa teve
conhecimento de sua doenca; tipo de correcdo mais usada. Se
aresposta anterior fosse lentes de contato (L C), perguntou-se
sobre conforto e horas de uso.

Essas respostas foram cruzadas com os dados obtidos dos
questionérios de qualidade de vida e personalidade, para veri-
ficar se existe fator especifico agravante.

Como critério de inclusdo, o grupo ceratocone devia ter
mais de 16 anos de idade; diagnostico de ceratocone por mais
de 3 meses; ndo ter se submetido a transplante de cornea nem
a qualquer outra cirurgia oftalmol 6gica; ndo estar registrado
na espera de transplante de cornea e ndo ter outras doencas
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oculares associadas. O grupo controle devia ter a mesma
idade que o grupo em estudo e ndo estar em tratamento de
nenhuma doenca ocular nem psicol 6gica.

Para a comprovacdo do objetivo proposto neste trabal ho,
utilizou-seaAndlisede Variancia(ANOV A One Way), o teste
paramétrico “t de Student” e os testes ndo-paramétricos
“Mann-Whitney” e “Kruskal-Wallis’ (por meio do software
“Primer of Biostatistics”) e* Qui-Quadrado” (pelo Epi-Info). O
nivel designificancia(probabilidade de significancia) adotado
foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliadas 120 pessoas, 68 portadores de ceratocone
e 52 emétropes para controle.

Dos 120 participantes, 59 (49,2%) eram do sexo masculino e
61 (50,8%) eram do sexo feminino. A idade teve umamediana
de 25 anos. Em rel agéo aescol aridade, 40,8% cursaram o nivel
superior; 51,7% o nivel médio e 7,5% o nivel fundamental. Nao
houve diferenca estatistica entre os grupos com relacéo aos
dados pessoais ja citados.

Na avaliagdo do SF-36 entre os grupos de estudo (Gréfico
1), foi observado que o0 grupo ceratocone apresentou menor
pontuacéo na Capacidade Funcional (86,3 + 9,7 x 92,6 £ 9,7)
(p<0,0001) eno Estado Geral de Salide(76,8+ 16,9x 83,5+ 16,5)
(p=0,014).

Quando avaliados os resultados de forma genérica, dividin-
do em componente fisico e componente mental da qualidade de
vida, foram observadas pontuagdes mais baixas para o grupo
ceratocone, tanto no Fisico (353,0+ 58,2 x 379,1 + 52,9) (p=0,005)
gquantono Mental (326,3 + 89,9x 364,2 + 66,4) (p=0,004).

Na classificacéo da salide atual, quando comparada com a
de um ano atras, observa-se no grupo controle predominio da
resposta“ quaseamesma’ (67,3%) (p=0,003) (Gréfico 2).

Com relagdo ao estudo da personalidade, o quadro 1 apre-
senta esquemati camente as areas de personalidade e as respec-
tivas 12 bipolaridades que comp&em o MIPS; seguidas daquan-
tidade de pessoas portadoras de ceratocone (G cone) e emétro-
pes (G ctrl) com o estilo de personalidade que as caracterizam.

Por meio da andlise comparativa dos grupos, foi observa-
do que, na bipolaridade 1, os pacientes do grupo ceratocone
possuem o estilo de personalidade de preservacdo (29,4%),
enquanto os pacientes do grupo controle apresentaram aber-
tura (92,3%) (p=0,007); na bipolaridade 5, os pacientes do
grupo ceratocone apresentaram intuicéo (64,7%), enquanto 0s
pacientes do grupo controle demonstraram sensagéo (63,5%)
(p=0,004); nabipolaridade 8, os pacientes do grupo ceratoco-
ne estdo mais pararetraimento (17,6%), enquanto os pacientes
do grupo controle estédo mais para comunicabilidade (98,1%)
(p=0,014); nabipolaridade 9, os pacientes do grupo ceratocone
estdo mais para vacilagdo (22,1%), enquanto os pacientes do
grupo controle estdo mais para seguranca (77,9%) (p=0,010).

Encontraram-se 19 pacientes do grupo ceratocone (28%)
com familiares acometidos e estes apresentaram pior pontua-
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CF= capacidade funcional; AF= aspectos fisicos; DOR= dor; EGS= estado geral
da salde; VIT= vitalidade; AS= aspectos sociais; AE= aspectos emocionais;
SM= salde mental

Gréfico 1 - Avaliacao do questionario SF-36 em relac&o aos grupos de

estudo
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Gréfico 2 - Classificagcdo da saude atual comparada a de um ano atras
em relagcdo aos grupos de estudo

¢&o no componente mental do SF-36 (p=0,023), quando com-
parados aos pacientes com ceratocone sem histériafamiliar.

A médiadeidade de diagnéstico foi de 21,4 anos, enquan-
to 45 (66%) tiveram seu diagndstico antes dos 22 anos, ha
adolescéncia. Na avaliagdo do MIPS foi observado que as
pessoas com diagndstico na adolescéncia sdo mais sentimen-
tais- 6B (p=0,042).

Quanto ao tempo desde que a pessoa teve conhecimento de
suadoenca, evidenciou-se que 14 sabiam hamaisde 10 anos; 14
sabiam de seu diagndstico entre 5 e 9 anos; 21 sabiam entre 2 e
4 anos; e 19 hd menos de 1 ano. Verificou-se que conforme o
tempo do diagnéstico aumenta, a classificagdo da salide atual
tendeamelhorar.

Dos pacientes com ceratocone, 67% usavam lentes de con-
tato. Comparando no M I PS esses pacientes com aquel es que n&o
usam lentes, observamos nos primeiros pessoas mais otimistas
(p=0,006), mais ativas (p=0,012), mais extrovertidas (p=0,027),
maissisteméticas (p=0,015) e maiscomunicativas (p=0,003).

Trintae um pacientes (45,6%) com ceratocone responderam
que sentiam dificuldades causadas pelo ceratocone. A interfe-
réncia foi no geral para 14 pessoas (45,2%). Para 29% das
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Quadro 1. Analise descritiva das metas motivacionais, dos modos cognitivos e das relagdes interpessoais
Metas motivacionais Modos cognitivos Relacdes interpessoais
1A = Abertura 1B = Preservacao 4A = Extroversdo 4B = Introversdo 8A = Retraimento 8B = Comunicabilidade
G cone 48 (70,6%) 20 (29,4%) 55 (80,9%) 13 (19,1%) 12 (17,6%) 56 ( 82,4%)
G ctrl 48 (92,3%) 4 ( 7,7%) 49 (94,2%) 3 ( 5,8%) 1( 1,9%) 51 ( 98,1%)
p=0,007 p=0,063 p=0,014
2A = Modificagdo 2B = Acomodagdo 5A = Sensacéo 5B = Intuicao 9A = Vacilagédo 9B = Seguranca
G cone 52 (76,5%) 16 (23,5%) 24 (35,3%) 44 (64,7%) 15 (22,1%) 53 ( 77,9%)
G ctrl 46 (88,5%) 6 (11,5%) 33 (63,5%) 19 (36,5%) 2 ( 3,8%) 50 ( 96,2%)
p=0,149 p=0,004 p=0,010
3A = Individualismo 3B = Protecao 6A = Reflexao 6B = Afetividade 10A = Discrepancia 10B = Conformismo
G cone 7 (10,3%) 61 (89,7%) 21 (30,9%) 47 (69,1%) 4 ( 5,9%) 64 ( 94,1%)
G ctrl 9 (17,3%) 43 (82,7%) 17 (32,7%) 35 (67,3%) 0( 0%) 52 ( 100%)
p=0,396 p=0,989 p=0,099™
7A = Sistematizagdo 7B = Inovagao 11A = Submisséo 11B = Controle
G cone 57 (83,8%) 11 (16,2%) 68 (100%) -
G ctrl 47 (90,4%) 5 ( 9,6%) 52 (100%) -
p=0,437
12A = Insatisfagdo ~ 12B = Concordancia
G cone 6 ( 8,8%) 62 (91,2%)
G ctrl 4 ( 7,7%) 48 (92,3%)
p=0,549
G cone= portadores de ceratocone; G ctrl= emétropes
Nota: Aplicado o teste ndo-paramétrico “Qui- Quadrado”; (*) Teste Exato de Fisher.

pessoas analisadas (9), o que mais incomoda no ceratocone é
ndo poder ficar sem as LC, por ndo enxergar sem elas e ndo
conseguir usar 6culos. A dificuldade de passar no teste de
visdo do Detran apareceu em 9,7% dos casos (3). Para 2 pes-
soas (6,4%) o ceratoconeinterferiu com suavidasocial. Para3
pessoas (9,7%) o ceratocone atrapal hou seu futuro profissio-
nal, tendo de mudar de emprego ou ser reprovado em concur-
so, devido a sua viséo.

Comparando 0s pacientes que responderam sentirem difi-
culdades com aquel es que responderam néo ter havido, peran-
te o SF-36 e MIPS, observou-se significativa piora no SF-36
(p=0,0001), saude atual um pouco pior que a de um ano atras
(p=0,025) e maior pontuacdo MIPS pararetraimento (p=0,001).

DISCUSSAO

Os grupos estudados sdo homogéneos e podem ser esta-
tisticamente comparados entre si.

Este trabalho estudou pacientes portadores de ceratocone
com conhecimento prévio do diagndstico e ndo inscritos para
transplante de cérnea tentando verificar somente as altera-
¢Oes psicossociais decorrentes da doenca e ndo o impacto
causado pela noticia do diagnéstico ou pela espera do trans-
plante de cornea.

Conforme alguns autores, pessoas com 0 mesmo diaghos-
tico mostram qualidades de vida diferentes, dependendo da
personalidade®. O presente estudo avaliou a personalidade
dos pacientes com ceratocone sem o intuito de diagnosticar
distUrbios psiquiatricos.
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A qualidade de vida sofre influéncia direta das doencas
cronicasy,

O ceratocone é umadoenca cronicacom duracdo extrema-
mente longa e afeta pessoas durante a juventude. Por isso
deficiéncias pequenas podem resultar em impacto despropor-
cional na qualidade de vida dessas pessoas. Conforme Vitale,
quanto mais jovem o individuo inicia uma doenca que piora
sua visdo, pior sera sua qualidade de vida. Neste estudo
observamos no MIPS pessoas mais sentimentais, quando o
diagnéstico se dava na adolescéncia™®.

Comparando os resultados deste estudo que utilizou o
questionario SF-36 ao realizado anteriormente com o questio-
nario NEI-VFQ, ambos de pontuacéo em valores crescentes,
encontrou-se resultados parecidos para estado geral de salde
(76,8 x 75,5) esaide mental (73,1 x 71,5)%9.

Desde 1965 harelatos de que o ceratocone pode causar um
comportamento impar nas pessoas por ele acometidas®.

V arios autores tentaram achar uma personalidade com atri-
butos especificos para os portadores de ceratocone, porém
ndo mostram resultados estatisticos conclusivos®>719-2D,

Neste estudo, ndo se tentou achar alteracdes patoldgicas
especificas para portadores de ceratocone e sim definir os
estilos de personalidade dessas pessoas comparadas as pes-
soas emétropes pelo Inventario Millon de Estilos de Persona-
lidade (MIPS).

Os achados desse estudo mostram diferencas significati-
vas na personalidade dos grupos estudados. Pode-se dizer
que os portadores de ceratocone apresentam-se mais pessi-
mistas, intuitivos, retraidos e inseguros que os emétropes
estudados. Dados parecidos aos encontrados por Giedd et al.,
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gue encontraram pessoas pessimistas®. Varios autores
encontraram dados diferentes observando pessoas mais pas-
sivo-agressivas, parandides e hipomaniacas®, associando
ceratocone com comportamento de personalidade tipo A des-
crita por serem articuladas, sistematicas e autoritarias®? e
até associagdo com esquizofrenia®.

Dificilmente poder-se-a responder se os estilos de persona-
lidade achados nessas pessoas s80 causa ou consequéncia de
doenga, pois tanto 0 comportamento quanto as doengas sd0
dependentes de vérios fatores. O meio onde vivemos e o que
nos acontece exercem influéncia no funcionamento do indivi-
duo, da mesma forma que as emocfes tém grande papel na
evolucdo das doencas®. Pacientes que por ansiedade esfre-
gam muito os olhos pode influenciar na evolugdo ou apareci-
mento de ceratocone e 0 impacto do diagndstico de ceratocone
pode, por suavez, afetar o modo de agir e pensar dos pacientes.
Os médicos devem entender como as emocdes interferem na
salde para diminuir a ansiedade de seus pacientes tornando-os
mais participativos e gjudando com o tratamento®.

Quanto maior o conhecimento dadoencamelhor aqualida-
de de vida®. Ao contréario disso, este estudo mostrou que 0s
pacientes com histéria familiar de ceratocone, que suposta-
mente deveriam ter mais conhecimento sobre a doenca, tive-
ram maior comprometimento do componente mental do SF-36
que aqueles sem histériafamiliar. | sso possivel mente é devido
aexperiéncias ruins com familiares. Nestes casos os oftalmo-
logistas devem mencionar a evolugéo tanto das lentes de
contato quanto das cirurgias.

Ainda no SF-36 € interessante observar que na pergunta
sobre salide atual comparada ao ano anterior, esta tende a ser
melhor quando o diagnéstico da doenca é mais antigo. 1sso
demonstra que quanto mais tempo a pessoa sabe de sua
doenca, melhor é sua aceitacdo e a adaptacdo ao fato de ter
uma doenca crénica se faz aos poucos.

A satisfagdo em sua visdo esta muito relacionada com a
qualidade de vida de tal forma que ha uma tese usando, como
grupo controle, pacientes amétropes satisfeitos com sua cor-
recdo optica®. No presente estudo observou-se que, nos
pacientes com ceratocone, a satisfacdo com a corregéo optica
faz com que eles sintam sua salide atual melhor em compara-
¢ao ade um ano atrés.

Chama atencéo o fato de que pacientes com ceratocone
que conseguem usar lentes de contato sdo mais otimistas,
extrovertidos e comunicativos que aqueles que ndo conse-
guem usé-las, sugerindo arelacdo entre personalidade e satis-
facdo com a correcéo Optica.

Alguns estudos mostram acuidade visual relacionada dire-
tamente com as frustragcGes no ceratocone®+18.2527),

Em contrapartida, jafoi verificado que existefracacorrela-
¢d0 entre a pontuacdo na qualidade de vida e a AV®), da
mesma forma que neste estudo ndo se achou correlagdo signi-
ficante entre as pontuagdes do questionario SF-36 e AV ou
ceratometria. Contrariamente a isso, na pergunta sobre as
dificuldades que o ceratocone pode causar, observam-se res-
postas como incdmodo de ndo poder ficar sem as L C, por ndo
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enxergar sem elas e ndo conseguir usar dculos, dificuldade de
passar no teste de viséo do Detran sem lentes, e que o cerato-
cone atrapalhou seu futuro profissional, tendo de mudar de
emprego ou ser reprovado em concurso devido a sua visdo.

No estudo CLEK foi verificado que, por causado ceratoco-
ne, 1,4% mudaram de emprego; 2,1% aposentaram-see 11,5%
foram demitidos'®. Anteriormentejafoi observado que 35,6%
da populacéo estudada tem percepcdo de que o ceratocone
afetava muito sua capacidade para trabalhar®. No estudo
agora analisado, esta pergunta ndo foi especifica a vida pro-
fissional, mesmo assim, 3 pessoas disseram ter mudado de
emprego por causa do ceratocone.

CONCLUSOES

A qualidade de vida é influenciada pelo ceratocone, que
piora tanto o componente fisico quanto o mental, revelado
pelo questionario genérico SF-36.

Os pacientes com ceratocone tém estilo de personalidade
mai s pessimista, intuitivo, retraido e inseguro que os do grupo
controle.

Todos os fatores estudados referentes ao ceratocone in-
fluenciam na qualidade de vida e personalidade das pessoas.

O bom uso das lentes de contato interfere no resultado do
MIPS, tornando as pessoas mais otimistas, ativas, extroverti-
das, comunicativas e sisteméticas que agquelas que ndo usam
lentes de contato.

Todo oftalmologista deve estar familiarizado ao modo
como a psicologiaindividual e o meio sociocultural afetam a
condi¢cdo médica, para desta forma, o diagndstico do cerato-
cone e informagdes sobre a evolugdo, ndo criar trauma nem
mal entendido no paciente.

ABSTRACT

Introduction: Keratoconus is a progressive and non-inflam-
matory ectasia of the cornea, mostly bilateral causing low
vision because of the irregular astigmatism. The influence of
the disease on quality of life is dependent on limiting factors
and personality type. Purpose: To verify quality of life and
personality type of the person with keratoconus. M ethods:
Sixty-eight individuals with keratoconus and 52 without the
ocular disease were studied. The following datawere collected:
personal demographic data, keratoconus measurements and
specific questions, complete ophthalmologic examination,
measurement of quality of life and personality type using stan-
dardized instruments. Results: Both groups were demographi-
cally similar and comparable. SF-36 and MIPS differed between
keratoconus and control patients. SF-36 scores showed that the
keratoconus group had lower scores regarding the physical
component (353.0+ 58.2x 379.1 + 52.9) (p=0.005) aswell asthe
mental component (326.3+ 89.9x 364.2+ 66.4) (p=0.004), mainly
functional capacity (86.3 + 9.7 x 92.6 + 9.7) (p<0.0001) and

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):317-22

17/5/2007, 11:36



| NN T 1]

322 Aspectos psicossociais do paciente com ceratocone

genera health (76.8+ 16.9x 83.5+ 16.5) (p=0.014). MIPS scores
showed that patients with keratoconus were significantly more
pain avoiding (p=0.007) presented more, imaginativeintuition
(p=0.004), asocia withdrawal (p=0.014) and anxious hesitation
(p=0.010) than the control group. Conclusion: The results
showed psychosocial impairment in the keratoconus group.
Keratoconus influenced the quality of life expressed by the
SF-36. MIPS showed keratoconus patients to be more pain
avoiding, with more imaginative intuition, asocial withdrawal
and anxious hesitation than the control group.

Keywor ds: Keratoconus; Quality of life; Personality; Ques-
tionnaires
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