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RESUMO

Objetivos: Analisar a variacdo sazonal e a influéncia de fatores meteoroldgicos na incidéncia
a 5 anos de descolamento regmatogeno da retina (DRR), na regido centro do pais e regido au-
ténoma da Madeira (RAM).

Métodos: Série de casos consecutiva, retrospetiva e multicéntrica. Incluiram-se doentes sub-
metidos a cirurgia de DRR no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra ¢ Hospital Doutor
Nélio Mendonga entre Janeiro’10 e Dezembro’14. A selegdo de casos foi feita através codifica-
¢do ICD-9-CM e os critérios de inclusdo foram: 1)idade >18 anos; 2)DRR de novo; 3)reparacio
cirirgica do DRR. Consideraram-se critérios de exclusdo: 1)DR tracional, exsudativo ou misto;
2)DR antigo ou re-descolamento; 3)solugdes de continuidade ou lesdes regmatogenas tratadas
apenas com laser. Os dados meteorologicos diarios das estagdes de Coimbra, Leiria, Aveiro,
Viseu, Guarda, Castelo Branco e Funchal, foram utilizados na analise estatistica.

Resultados: Foram incluidos 1013 olhos (914 da regido centro ¢ 99 da RAM), com idade
média 61,84+14,00 anos. Através de um modelo cronoldgico de regressdo linear constatou-se
a presenga de sazonalidade com picos nos meses de Maio ¢ Setembro. A temperatura média
apresentou uma associagdo marginalmente significativa com a incidéncia de DRR num modelo
biologico de regressdo linear considerando os mais fortes preditores de DRR da amostra.
Conclusdes: Os nossos resultados demonstram que a incidéncia de DRR se associa a um pa-
drdo sazonal significativo que parece ser explicado pela temperatura. Este estudo alerta para a
necessidade de um eficaz planeamento em satide que devera passar por uma gestdo harmoniosa
de recursos humanos em épocas de maior incidéncia.

Palavras-chave
Sazonalidade, descolamento regmatogeno da retina, fatores meteoroldgicos, epidemiologia,
temperatura.
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the seasonal variation and influence of meteorological factors in the
5-year incidence of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) at the central region of Por-
tugal and Madeira. Methods: Multicenter, retrospective, consecutive case series. Included
patients underwent RRD surgery at the Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra or Hos-
pital Dr. Nélio Mendonga, between January’10 and December’14. Case selection was based
on ICD-9-CM coding, with the following inclusion criteria: 1)age >18 years; 2)de novo RRD;
3)surgical repair of the RRD. Exclusion criteria were: 1)Tractional, exudative or mixed RD;
2)old RD or re-detachment; 3)retinal tears or rhegmatogenous lesions treated only with laser
photocoagulation. Daily meteorological data from the meteorological stations of Coimbra,
Leiria, Aveiro, Viseu, Guarda, Castelo Branco and Funchal, were used in the statistical analy-
sis. Results: One thousand and thirteen eyes of 984 patients were included (914 from the
central region of Portugal and 99 from Madeira). Mean age was 61.84 £ 14.00 years. Through
a chronological linear regression model we observed the presence of seasonality with peaks
in May and September. The average temperature showed a marginally significant association
with the incidence of RRD in the biological linear regression model containing the strongest
predictors of RRD in our population. Conclusions: Our results demonstrated that the inci-
dence of RRD is associated with a significant seasonal pattern that appears to be explained
by temperature. This study points out the need for an effective health planning that should be

based on a harmonious management of human resources in high risk seasons of RRD.
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INTRODUCAO

O descolamento regmatogeno da retina (DRR) corres-
ponde a separagdo entre a retina neuro-sensorial e o epi-
télio pigmentado da retina (EPR), na presenca de uma ou
mais solucdes de continuidade. Estas solugdes de conti-
nuidade podem desenvolver-se num contexto de alteragdes
atroficas/degenerativas da retina ou, mais frequentemente,
durante o processo de descolamento posterior do vitreo
(DPV), em locais de firme adesdo vitreo-retiniana (fisio-
logica ou patoldgica).! O liquido proveniente da cavidade
vitrea atravessa as solugdes de continuidade e acumula-se
no espago subretiniano, conduzindo ao DRR.'> O DRR ¢
uma importante causa de comprometimento visual e uma
das mais frequentes urgéncias em Oftalmologia em todo
o mundo, com incidéncias anuais reportadas entre 6.3 ¢
17.9/100.000 habitantes.>* Quando ndo identificado e tra-
tado atempadamente, o DRR estd associado a um mau
prognostico funcional, podendo mesmo culminar em perda
irreversivel de acuidade visual.* Fatores de risco heredita-
rios, oculares e ambientais t€ém sido identificados ao longo
dos anos, encontrando-se atualmente bem estabelecido que

10 | Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

a histéria familiar de DRR, a idade avangada, o DPV, a
alta miopia e a cirurgia de catarata constituem importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de um DRR.%357
Alguns estudos populacionais reportaram a existéncia de
uma variagdo sazonal na incidéncia de DRR, com um pico
nos meses de verdo e incidéncias mais baixas nos meses
de inverno.®' Contudo, esta ideia ndo € consensual, uma
vez que a maioria dos estudos sao unicéntricos e envolvem
coortes pequenas, apresentando um fraco poder estatistico.
Além disso, ha séries em que ndo se identificou qualquer
variag¢do sazonal'>!'® ou ainda uma associagdo inversa, i.e.
maior incidéncia de DRR no inverno do que no verdo.!” Na
tentativa de justificar a eventual ocorréncia de sazonalidade
nos DRR, varios autores procuraram resposta nos fatores
meteorologicos.'*>!81 Ag teorias com mais adeptos apon-
tam uma maior exposicdo a luz ultravioleta e um aumento
na temperatura média como fatores predisponentes de
sinérese vitrea e consequente DRR. O efeito destes fatores
podera eventualmente ser exacerbado pela atividade fisica
e maiores niveis de desidratacdo nos meses de verao.”!
De facto, a influéncia da temperatura elevada na indugao de
DPV foi demonstrada por Chen et a/*' num modelo porcino
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e por Rahman et al*® numa série de casos do Oxford Eye
Hospital onde foi descrita uma forte correlag@o entre a tem-
peratura média semanal ¢ a incidéncia de DPV. Foi inclu-
sivamente postulado que temperaturas mais baixas contri-
buem para manter o vitreo mais aderente a retina, evitando
a sua liquefagdo e o DPV.?>?* Ainda assim, a comunidade
cientifica divide-se na aceitacdo destas teorias e, apesar
de proposta,”'** a relagdo entre DRR e outras variaveis
meteorologicas, como a humidade, pressdo atmosférica e
radiagdo, esta longe de estar confirmada.

Para alcangar um eficaz planeamento em saude, ¢ fun-
damental que os recursos humanos e materiais igualem as
necessidades. Assim, uma analise direcionada ao padrado
epidemiologico dos DRR assume elevada importancia cli-
nica, na medida em que permite identificar a avaliar a con-
tribuicdo dos mais importantes fatores de risco para DRR.

Este estudo teve como objetivo analisar a variagao sazo-
nal e a influéncia de varios fatores meteoroldgicos na inci-
déncia de DRR a 5 anos, em duas zonas geograficamente
separadas e com reconhecidas diferencas climaticas: a
regido centro do pais e a regido autonoma da Madeira.

MATERIAL E METODOS

Série de casos consecutiva, retrospetiva e multicéntrica.
Selecionaram-se os doentes submetidos a cirurgia de repa-
racdo de DRR (vitrectomia via pars plana e/ou técnica clas-
sica) no Centro de Responsabilidade Integrado em Oftal-
mologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CRIO-CHUC) e no Hospital Doutor Nélio Mendonga
(Funchal, Madeira), entre Janeiro 2010 ¢ Dezembro 2014,
através da codificagdo ICD-9-CM (cddigos 361, 361.0,
361.00, 361.01, 361.02, 361.03 e 361.05).

O processo clinico de cada um dos doentes foi anali-
sado individualmente para verificar se eram cumpridos os
critérios de inclusdo no estudo, nomeadamente: 1) idade
>18 anos; 2) DRR de novo; 3) reparagao cirurgica do DRR.
Consideraram-se critérios de exclusdo: 1) DR tracional,
exsudativo ou misto; 2) DR antigo ou re-descolamento; 3)
antecedentes pessoais de vitrectomia; 4) solu¢des de conti-
nuidade ou lesdes de potencial regmatogeno tratadas apenas
com fotocoagulacao laser.

Para cada doente, avaliou-se a presenga e numero de
fatores de risco, nomeadamente: alta miopia, traumatismo,
afaquia/pseudofaquia, cirurgia filtrante, cirurgia refrativa,
queratoplastia penetrante e/ou injecao intravitrea. Tendo em
conta a potencial influéncia de uma agressao traumatica e/ou
cirtirgica no desenvolvimento do DRR, considerou-se que o
DRR estaria diretamente associado ao traumatismo/cirurgia

intraocular nos casos em que a ocorréncia se deu nos 6 meses
que antecederam o DRR, tendo estes doentes sido excluidos
dos modelos de regressao linear (vide andlise estatistica).

O estudo foi realizado seguindo os pressupostos da
Declaragdo de Helsinquia.

Dados Meteorolégicos

Com a colaboracao do Instituto Portugués do Mar e da
Atmosfera (IPMA), Instituto Geofisico da Universidade de
Coimbra (IGUC) e Grupo de Meteorologia e Climatologia
da Universidade de Aveiro (CliM@UA), obtiveram-se os
dados meteorologicos didrios — temperatura (°C), humi-
dade relativa (%), precipitagdo (mm), pressdo atmosférica
(mbar) e radiacdo (W/m?) — das estagdes meteorologicas de
Coimbra, Leiria, Aveiro, Viseu, Guarda, Castelo Branco e
Funchal para o periodo do estudo. Para cada um dos doen-
tes incluidos, os valores médios diarios relativos aos varios
fatores meteoroldgicos foram calculados para a data de
inicio dos sintomas que levaram ao diagnostico de DRR.
Quando ndo existia informacao relativa a data de inicio dos
sintomas, utilizou-se a data do diagnostico.

Analise Estatistica

A analise estatistica descritiva e a construcdo de gra-
ficos através da base de dados foi feita com recurso ao
STATA®, versdo 12.1 (StataCorp, College Station, EUA),
e ao Microsoft® Excel® for Mac 2011, versdo 14.5.5 (Micro-
soft Corporation, Redmond, Washington, EUA) e inclui a
computagdo de médias, frequéncias relativas e absolutas, no
total e por subgrupos de interesse.

A analise estatistica inferencial foi realizada utilizando
0 STATA®, versdo 12.1 (StataCorp, College Station, EUA).
A base de dados foi transformada em contabilizagdes men-
sais de DRR dentro do periodo de estudo ¢ identificaram-
-se os fatores de risco ¢ dados demograficos associados.
Seguiu-se a constru¢do de modelos de regressdo linear
multivariada para ajuste de fatores confundidores, segundo
dois principios com plausibilidade clinica. O primeiro
modelo (modelo cronoldgico), pretendeu analisar e estimar
a incidéncia de DRR com base no més do ano (sazonali-
dade) e ao longo dos anos do estudo (aumento da incidéncia
ao longo do tempo). Este modelo tem um fim preditivo e
entra apenas com informagao disponivel a priori (0s meses
e 0s anos), permitindo estimar a incidéncia futura de DRR.
O modelo foi posteriormente ajustado aos valores médios
mensais dos varios fatores meteorolégicos, com o objetivo
de avaliar a sua interagcdo com os paradmetros cronologicos
e excluir possiveis confundidores.

O segundo modelo (modelo bioldgico), pretendeu estu-
dar a capacidade preditiva de um conjunto de fatores de
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risco representativos da amostra (idade, sexo, tempera-
tura, alta miopia e traumatismo ou cirurgia nos ultimos 6
meses), explorando a forma como estes explicam a inci-
déncia de DRR nos 5 anos de estudo. Considerou-se um
nivel de significancia para os parametros em estudo de p
< 0,05. Os intervalos de confianca sdo apresentados a um
nivel de 95%.

Para a construgdo dos modelos de regressdo linear foram
considerados apenas os dados de DRR operados no CRIO-
-CHUC (provenientes dos varios distritos da regido centro
de Portugal), durante o periodo de 1 de Janeiro de 2010 a
31 de Dezembro de 2014 (n=914). Tendo em conta que a
regido autébnoma da Madeira ¢ um centro de baixo volume
com um reduzido numero de casos no periodo de estudo
(n=99), ndo foi vidvel a construcdo de modelos de regres-
sdo estatisticamente validos. Assim, para a Ilha da Madeira
apresentam-se apenas resultados descritivos.

RESULTADOS
Caracterizacio geral da amostra

Foram incluidos 1013 olhos de 984 individuos (264 do
distrito de Coimbra, 189 do distrito de Viseu, 169 do distrito

Tabela 1| Dados demograficos da populagio em estudo.

de Aveiro, 110 do distrito da Guarda, 91 do distrito de Cas-
telo Branco, 91 do distrito Leiria ¢ 99 da ilha da Madeira).
Os dados demograficos da populagado de estudo encontram-
-se representados na Tabela 1. A incidéncia de DRR foi
maior no sexo masculino (n=657, 64,8%) ¢ no grupo >60
anos de idade (n=646 , 63,8%). Nao se observaram dife-
rengas estatisticamente significativas no sexo (p=0,536) ¢
distribuigdo etaria (p=0,429) entre os doentes pertencentes
a regido centro do pais e os doentes pertencentes a regido
autonoma da Madeira.

Nos casos em que foi possivel identificar a presenga
de fatores de risco (n=447), a ocorréncia de traumatismo/
cirurgia intraocular nos 6 meses que antecederam o DRR
foi observada em 81 olhos (18,1%).

A Tabela 2 apresenta os dados meteoroldgicos mensais
médios ao longo dos 5 anos de seguimento, na regido centro
do pais e na regido autonoma da Madeira, evidenciando as
diferencas climaticas entre ambas.

Considerando a totalidade da amostra (n=1013), o
nimero de DRR ao longo dos 5 anos atingiu um valor
maximo no verdo (n=277), seguindo-se o outono (n=266), a
primavera (n=249) e, por ultimo, o inverno (n=221). Setem-
bro foi 0 més em que se observaram mais DRR (n=110) e
Margo foi 0 més em que este nlimero foi menor (n=62).

Regido Centro
n=914

Regifio Auténoma da Madeira Toda a amostra
n=99 n=1013

Sexo

Feminino n (%) 574 (64,55%)

67 (67,68%) 657 (64,8%)

40-59 anos n (%) 257 (28,1%)

Masculino n (%) 324 (35,45%) 32(32,32%) 356 (35,2%)
Idade

Média + desvio padrao 61,84+14,00 58,78+13,56 61,72+13,67
Grupo etiario

<20 anos n (%) 10 (1,1%) 2 (2,0%) 12 (1,2%)

20-39 anos n (%) 59 (6,5%) 7 (7,1%) 66 (6,5%)

32 (32,3%) 289 (28,5%)

275 (30,1%)
93 (10,2%)

pseudofaquia/afaquia
alta miopia

traumatismo 68 (7,4%)
cirurgia refrativa 18 (2,0%)
cirurgia filtrante 10 (1,1%)
queratoplastia penetrante 6 (0,7%)
injecdo intravitrea 2 (0,2%)

>60 anos n (%) 588 (64,3%) 58 (58,6%) 646 (63,8%)
Olho

Direito n (%) 477 (52,2%) 59 (59,6%) 536 (52,9%)

Esquerdo n (%) 437 (47,8%) 40 (40,4%) 477 (47,1%)
Fatores de Risco (FR)

Nenhum FR n (%) 495 (54,2%) 71 (71,7%) 566 (55,9%)

1 FR n (%) 356 (38,9%) 26 (26,3%) 382 (37,7%)

2 FR n (%) 61 (6,7%) 2 (2,0%) 63 (6,2%)

3 FRn (%) 2 (0,2%) 0 (0%) 2 (0,2%)
Tipo de FR

14 (14,1%) 289 (28,5%)

9(9,1%) 102 (10,1%)

2(2,0%) 70 (6,9%)

3(3.0%) 21 (2,1%)
0 (0%) 10 (1,0%)
0 (0%) 6 (0,6%)
0 (0%) 2(0,2%)
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Tabela 2| Dados meteorolégicos mensais médios ao longo dos 5 anos de seguimento, na regifio centro do pais e na regiao

autéonoma da Madeira.

T (°C) Precipitacio (mm) Humidade (%) P atm (mbar) Radiacio (W/m?)
Centro RAM Centro RAM Centro RAM Centro RAM Centro RAM
Jan 10,31 17,61 4,88 3,21 84,13 62,36 985,81 1015,29 112,87 106,12
Fev 9,32 16,63 5,03 2,02 80,61 61,44 987,95 1016,47 111,33 149,25
Mar 10,87 17,81 1,96 0,41 73,79 67,00 988,93 1014,39 184,35 172,55
Abr 12,14 17,19 4,18 3,90 78,14 69,40 984,26 1009,89 198,40 171,08
Mai 14,79 18,52 1,92 1,13 71,56 67,00 991,66 1011,75 276,88 245,07
Jun 16,29 19,79 2,37 0,00 73,74 66,86 987,67 1014,56 305,05 239,72
Jul 19,74 23,54 0,48 0,00 68,67 76,57 988,11 1012,53 327,68 266,67
Ago 20,91 21,26 0,15 0,00 77,34 67,20 968,90 1011,50 315,26 261,60
Set 20,83 22,50 0,91 0,00 66,88 70,00 985,95 1013,14 272,60 232,96
Out 18,89 23,43 5,44 1,35 75,06 71,09 983,43 1010,10 190,95 194,89
Nov 14,74 21,77 2,99 2,93 78,63 66,67 987,52 1008,45 195,84 187,30
Dez 10,83 19,68 1,56 1,70 77,95 69,60 985,79 1010,80 109,18 153,73
Média 14,97 19,98 2,65 1,39 75,54 67,97 985,50 1012,40 216,70 198,41
DP 4,32 2,47 1,84 1,39 4,95 3,89 5,66 2,43 81,19 50,64
Mediana 14,79 19,79 2,37 1,35 75,54 67,20 985,95 1012,40 198,40 194,89
Min 9,32 16,63 0,15 0 66,88 61,44 983,43 1008,45 109,18 106,12
Max 20,91 23,54 5,44 3,9 84,13 76,57 991,66 1016,47 327,68 266,67

T, temperatura; P atm, pressao atmosférica; RAM, regido autonoma da Madeira; DP, desvio padrio; Min, minimo; Méax, maximo

Analise por Regides

Regido Centro

1. Sazonalidade

O modelo cronoldgico de regressao linear demonstrou
a presen¢a de sazonalidade na amostra, isto é, repetibili-
dade de um padrdo mensal de ocorréncia de DRR durante
o periodo de estudo (Grafico 1). Comparativamente a base-
line (por convengdo, o més de Dezembro), verificou-se que
nos meses de Maio e Setembro ocorreram +6.5 (p=0,019,
IC 95% [1,125 — 11,902]) e +7.2 (p=0,010, IC 95% [1,819
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Graf. 1| Modelo cronoldgico de regressdo linear evidenciando a
presenca de sazonalidade na incidéncia de descolamen-
tos regmatogenos da retina (DRR) durante o periodo de
estudo, com picos nos meses de maio (p=0,019) e se-
tembro (p=0,010), aqui representados por um asterisco.
O mesmo modelo demonstra ainda um aumento signifi-
cativo no numero de DRR ao longo do tempo (p<0,001).

— 12,565]) DRR, respetivamente. Além disso, 0 mesmo
modelo demonstrou um aumento significativo no numero de
DRR ao longo dos 5 anos de estudo (Grafico 1), com +1.3
DRR/ano (p<0,001, IC 95% [0,659 — 1,951]). Este modelo,
baseado exclusivamente na presenca de sazonalidade ¢ na
tendéncia de aumento de DRR ao longo dos anos (Grafico 2),
consegue explicar ~35% dos DRR nos 60 meses de estudo
(R2 ajustado =0,352). Foi ainda possivel utilizar o modelo
com fins preditivos, estimando a incidéncia e sazonalidade
futura de DRR na regido centro de Portugal (Tabela 3).

El)
25

20

Mikmera de DRR

010 2011 2012 203 pau ]
———Total DRRamastra  ——— Modelo cronal gico
Graf. 2 | Comparagdo entre a distribuicdo do numero de casos ao

longo do tempo (vermelho) com o modelo cronologico
de regressdo linear (azul) baseado na presenca de sa-
zonalidade e na tendéncia linear de aumento de DRR
ao longo dos anos. Este modelo cronoldgico consegue
explicar ~35% dos casos nos 60 meses de estudo (R2
ajustado =0,352).
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Tabela 3| Dados demograficos da populacio em estudo.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Janeiro 15 11 15 17 14 19 21
Fevereiro 7 12 14 8 23 18 19
Margo 4 13 12 11 15 16 17
Abril 3 8 11 13 21 16 17
Maio 20 22 12 22 23 25 26
Junho 13 15 11 18 21 20 22
Julho 18 15 8 16 20 20 22
Agosto 16 7 14 19 20 20 21
Setembro 16 23 17 23 26 26 27
Outubro 16 12 10 16 25 21 22
Novembro 14 22 13 17 16 21 23
Dezembro 19 8 14 10 20 19 20

2. Fatores Meteorologicos

O gréfico 3 reflete a relacdo entre o numero de DRR e
a temperatura ao longo dos 60 meses de estudo. A influén-
cia da temperatura na incidéncia de DRR a 5 anos pode ser
comprovada no modelo de regressdo linear para as varia-
veis meteoroldgicas (Tabela 4). Por cada 5°C de aumento
de temperatura média, verificam-se +3 DRR (p=0,001).
Contudo, a criagdo de um modelo baseado apenas em fato-
res meteorologicos so explica ~14% dos DRR durante o
periodo de estudo (R2 ajustado = 0,141). Para excluir o
efeito de fatores confundidores e avaliar a interacdo dos
fatores meteorologicos com a sazonalidade, ajustou-se o

20 2001 2002 013 014

Graf. 3 | Relagdo entre o nimero mensal (barras azuis) de desco-
lamentos regmatogenos de retina e a temperatura (linha
vermelha) na regido centro do pais, ao longo dos 5 anos

modelo cronologico de regressdo linear aos valores médios de estudo.
Tabela 4| Modelo de regressao linear para as variaveis meteorolégicas.
Coeficiente Erro padrao )4 IC 95%

Temperatura (variaciao 5°C) 3,075 0,178 0,001* [1,295 — 4,855]
Precipitacio (mm) 0,257 0,280 0,363 [-0,305 - 0,819]
Radiacdo (W/m?) 0,001 0,004 0,754 [-0,006 — 0,009]
Humidade Relativa (%) 0,137 0,085 0,115 [-0,034 —0,308]
P atmosférica (mbar) 0,102 0,054 0,065 [-0,006 —0,211]

R? ajustado = 0,141  * p <0,05
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mensais de temperatura, precipita¢do, radiagdo, humidade
relativa e pressdo atmosférica. Verificou-se que a introdu-
¢do das variaveis meteoroldgicas neste modelo anulou a
influéncia da sazonalidade (p>0,05), demonstrando assim
que o efeito da meteorologia na incidéncia de DRR ndo
pode ser negligenciado.

3. Fatores de Risco

A construgdo de um segundo modelo de regressao linear
(Tabela 5) avaliou a capacidade preditiva de um conjunto
de fatores de risco representativos da amostra (idade 20-39
anos ¢ >60 anos; sexo masculino; alta miopia; traumatismo
ou cirurgia intraocular nos 6 meses que antecederam o
DRR e temperatura média). Este modelo bioldgico (grafico

4) explica ~93% dos casos de DRR durante o periodo de
estudo (R2 ajustado = 0,932), sendo por isso o best fit model
para esta populagdo. Apesar de considerar os maiores pre-
ditores de DRR da nossa amostra, a temperatura assume-se
como uma variavel marginalmente significativa na incidén-
cia de DRR (p=0,059).

Regido Auténoma da Madeira

Tendo em conta que a amostra (n=99) ndo cumpre a
dimensdo minima para ser utilizado um modelo de regres-
sdo linear, a analise da subpopulagdo pertencente a regido
autonoma da Madeira nao foi conclusiva quanto a presenca
de sazonalidade. O grafico 5 reflete a relagao entre o nimero
de DRR e a temperatura ao longo dos 60 meses de estudo.

Tabela 5| Modelo biologico de regressio linear composto pelos fatores de risco representativos da amostra.

Coeficiente Erro padrao )4 IC 95%
Idade 20-39 anos 0,848 0,197 <0,001* [0,453 — 1,244]
Idade >60 anos 0,709 0,071 <0,001* [0,568 —0,852]
Sexo masculino 0,453 0,082 <0,001* [0,288 — 0,617]
Alta miopia 0,646 0,168 <0,001* [0,309 —0,984]
:l‘raumatlsmo e/ou cirurgia 0,374 0.153 0,018* 0,066 — 0,681]
intraocular <6 meses
Temperatura (variacido 5°C) 0,420 0,044 0.059 [-0,015 — 0,855]
R? ajustado = 0,932 * p <0,05
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Graf. 4| Representagdo grafica do modelo bioldgico (linha azul)
em fun¢@o do nimero de casos ao longo do tempo (linha
vermelha), explicando 93% das ocorréncias (R2 ajus-
tado = 0,932), o que constitui o best fir model para a
populag@o em estudo.

Graf. 5| Relagdo entre a temperatura (linha vermelha) e o nime-
ro mensal (barras azuis) de descolamentos regmatoge-
nos de retina (DRR) na regido autonoma da Madeira, ao
longo dos 5 anos do periodo de estudo.
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DISCUSSAO

Este estudo recorreu aos registos hospitalares de duas
instituicdes publicas consideradas centros de referéncia
na cirurgia de vitreo-retina nas suas respetivas localizagdes
geograficas (regido centro do pais ¢ regido autonoma da
Madeira), com o objetivo de explorar a existéncia de sazo-
nalidade e a eventual influéncia de fatores meteorologicos
na incidéncia de DRR a 5 anos. A escolha destes dois cen-
tros foi também influenciada pelas reconhecidas diferengas
climaticas. Segundo dados do IPMA que se baseiam na clas-
sificag@o climatica de K&ppen®, o tipo de clima na regido
auténoma da Madeira ¢ temperado com verdo quente e seco
(Csa), enquanto que na regido centro do pais ¢ considerado
temperado com verdo seco e suave (Csb). No nosso estudo,
confirmou-se a disparidade climatica entre as duas regides
(Tabela 2). Contudo, o limitado nimero de ocorréncias na
regido autonoma da Madeira (n=99) e a assimetria da sua
distribuicao ao longo dos 5 anos de estudo, inviabilizaram
a utilizacdo de estatistica inferencial nesta subpopulagao e,
como tal, ndo foi possivel avaliar a presenca de sazonalidade
na Madeira. Na regido centro do pais, contudo, o elevado
numero de casos (n=914) permitiu uma analise estatistica
robusta onde através de regressdo linear foi demonstrada
uma associagdo sazonal significativa na incidéncia de DRR
durante o periodo de estudo. Tal como observado noutros
estudos,®142¢ o0 nimero de DRR foi maior nos meses de pri-
mavera e verdo, tendo-se identificado um primeiro pico de
incidéncia no més de Maio (p=0,019) e um segundo pico no
més de Setembro (p=0,010). Weekers?’ foi o primeiro a des-
crever a ocorréncia de sazonalidade na incidéncia de DRR,
numa série de 208 casos operados em Liége (Franga), entre
1930 ¢ 1945. O autor observou que 61% dos casos ocorreram
nos meses de primavera ¢ verdo e apontou a interferéncia
de fatores meteorologicos como a explicagdo mais provavel
para o acontecimento.?” No nosso estudo, ao adicionar os
fatores meteorologicos ao modelo cronolégico de regressdo
linear, a influéncia da sazonalidade foi anulada. Isto signi-
fica que o efeito das variaveis meteorologicas na incidéncia
de DRR ndo ¢ desprezivel, suportando a teoria inicialmente
defendida por Weekers*” em 1945. Ao longo dos anos que
se seguiram, o numero de relatos de sazonalidade cresceu,
especialmente em paises europeus e asiaticos, tendo sido
propostas varias teorias para a sua ocorréncia. Alguns auto-
res apontaram variagdes nos niveis séricos de vitamina A'®
e no ritmo circadiano e sazonal de secre¢do de cortisol'':?
como fatores predisponentes para um maior niimero de DRR
nos meses de verdao, embora estas teorias nunca tenham sido
demonstradas. Num estudo retrospetivo realizado em Pavia
(Italia), com um periodo de seguimento de 10 anos (n=363),
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Ghisolfi et al’ verificaram uma associagdo estatisticamente
significativa entre os niveis trimestrais de radiagdo ¢ a inci-
déncia de DRR. Os autores justificaram este achado através
de um hipotético efeito da radiagdo luminosa no epitélio
pigmentado da retina (EPR), conduzindo a uma sobrecarga
metabdlica e insuficiéncia funcional num EPR ja danificado
(degenerescéncias retinianas periféricas) e/ou envelhecido.’
Uma vez mais, esta associagdo nao chegou a ser provada. O
facto de nos meses de primavera e verdo os dias serem mais
longos levou a que alguns autores justificassem o aumento
na incidéncia de DRR com base numa eventual lesdo foto-
toxica da retina provocada pelo elevado nimero de horas de
exposicdo a luz ultravioleta.'*?”** Thelen et a/"* postularam
que a intensidade luminosa exerce um efeito toxico na inter-
face vitreo-retiniana, provocando DPV através da geragdo
de espécies reativas de oxigénio. Contudo, o papel da radia-
¢ao/intensidade luminosa na indu¢do de DPV e DRR esta
longe de ser consensual ja que varios estudos falharam em
identificar uma rela¢do entre estas variaveis e a incidéncia
de DRR.3121316 () papel da humidade relativa na incidéncia
de DRR foi avaliado por Ghisolfi et al’ (n=363, Italia), Man-
sour et al”? (n=211, Libano), Lin et a/'> (n=23818, Taiwan)
¢ Prabhu ef aP® (n=76, India). Contudo, & semelhanca do
que se verificou na nossa populacdo, nenhum destes con-
seguiu demonstrar uma correlacdo significativa entre os
niveis de humidade relativa e a taxa de incidéncia de DRR,
embora Mansour et a/'? tenham sugerido que valores baixos
de humidade poderao estar associados a DRR por aumento
do prurido ocular.'?> No nosso estudo, uma primeira analise
dos fatores meteorologicos demonstrou existir uma correla-
¢do significativa entre a temperatura ¢ a incidéncia de DRR
(p=0,001). E interessante verificar que mesmo utilizando um
modelo de regressao linear contendo os maiores preditores
de DRR da nossa amostra (alta miopia, idade, sexo ¢ trau-
matismo/cirurgia intraocular nos 6 meses que antecederam
o DRR), a temperatura mantém uma correlacdo marginal-
mente significativa com a incidéncia de DRR (p=0,059).
Este achado confere solidez a hipotese de que variagdes na
temperatura média poderdo estar na base da ocorréncia de
sazonalidade. Estudos em animais observaram que tempera-
turas baixas contribuem para manter o vitreo mais aderente a
retina, evitando o DPV.? Por outro lado, temperaturas altas
tém sido associadas a DPV, tanto em modelos animais?!
como em humanos.”® Rahman et a/*° avaliaram a influén-
cia da temperatura ambiente, humidade relativa e radiagdo
na incidéncia de DPV, durante um periodo de 2 anos. Os
autores reportaram uma correlagdo altamente significativa
entre a temperatura média semanal e a incidéncia de DPV
mas ndo identificaram qualquer associagdo entre DPV e
humidade relativa ou radiagdo solar. Os meses quentes estao
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também relacionados com a pratica de atividades laborais
ou de lazer ao ar livre. A desidratagdo provocada pelo calor
¢ exacerbada pela atividade fisica, podendo contribuir para
a ocorréncia de DPV.'° O papel da temperatura como poten-
cial explicagdo para a sazonalidade associada ao DRR, ¢
também corroborado pelas observagdes de Lin et a/'3 num
estudo multicéntrico levado a cabo em Taiwan entre 1999 e
2009 e que contou com a participagdo de 23.818 olhos com
DRR. Os autores observaram que a incidéncia mensal de
DRR em Taiwan obedece a um padrdo sazonal significativo
e que se correlaciona positivamente com a temperatura.'

Além da sazonalidade, a modelagdo das varia¢des
interanuais assume uma grande importancia numa analise
de evolucdo temporal. Neste aspeto particular, os nossos
resultados demonstraram um aumento significativo na
incidéncia de DRR ao longo do periodo de estudo. Num
artigo recente que avaliou a epidemiologia dos DRR em
Inglaterra nos ultimos 30 anos, Shah at al* verificaram uma
tendéncia crescente no nimero de admissdes hospitalares
por DRR, especialmente nos ultimos anos. Os autores atri-
buiram alguma desta tendéncia ao aumento da prevaléncia
de diabetes mellitus embora defendam que outros fatores
terdo que estar envolvidos uma vez que o nimero de desco-
lamentos associados a diabetes corresponde apenas a uma
pequena percentagem do total’. Na nossa amostra verificou-
-se um aumento de 1.3 DRR/ano (p<0,001). Apesar da ten-
déncia observada, o modelo ndo avalia causalidade pelo
que a analise ¢ meramente especulativa e deve ser interpre-
tada com cautela. Possiveis explicagdes para este achado
incluem: 1) aumento do nimero de cirurgias de catarata
nos ultimos anos; 2) maior informagdo e consciencializa-
¢éo por parte da populagdo, recorrendo mais cedo aos ser-
vicos de urgéncia mediante sintomas sugestivos de DRR;
3) melhor referenciagdo por parte de servigos periféricos
de oftalmologia, servigcos de urgéncia basica ou unidades
locais de satde e 3) a fusdo entre dois centros hospitalares
da regido centro do pais, um processo gradual que teve ini-
cio em junho de 2013 com a fusdo do servigo de urgéncia
¢ culminou em janeiro de 2014 com a fusdo completa dos
servigos de Oftalmologia.

A natureza preditiva do modelo cronolégico pode ser
usada em termos de economia de satide, uma vez que per-
mite estimar a incidéncia futura de DRR (Tabela 3). A con-
firmag¢do da sazonalidade associada a incidéncia de DRR
alerta-nos para a necessidade de uma gestdo harmoniosa de
recursos humanos nos servicos de oftalmologia. A divulga-
cdo desta informagdo ¢ importante para o planeamento em
saude, tendo por base o fornecimento de uma resposta ade-
quada em épocas de maior incidéncia. Além disso, cabe as
autoridades de satide competentes e aos oftalmologistas em

geral, a realizagdo de agdes de sensibilizag@o para a popula-
¢do, alertando para os sintomas potencialmente associados
a DRR, particularmente nos meses mais quentes.

Os pontos fortes deste estudo sdo o seu caracter longi-
tudinal e o elevado numero de doentes incluidos, o que per-
mitiu efetuar uma analise estatistica minuciosa, produzindo
resultados robustos e com impacto futuro. Ainda assim, este
estudo tem algumas limitagcdes que devem ser apontadas.
Em primeiro lugar, a natureza retrospetiva e a dependén-
cia de registos de codificagdo ICD-9 pode ter contribuido
para um eventual viés de selegdo. Contudo, antevemos que
esse viés tenha sido minimizado através da analise indivi-
dual do processo clinico de cada doente incluido no estudo.
A segunda grande limitagdo ¢ a incapacidade de provar a
presenca/auséncia de sazonalidade na regido autonoma da
Madeira, uma vez que sendo um centro de baixo volume
nao foram cumpridos os critérios minimos para utilizar um
modelo de regressao linear nesta populagdo.

CONCLUSAO

Este ¢ o primeiro estudo epidemiologico portugués, e o
maior do sul da Europa, a avaliar a influéncia da sazonali-
dade e dos fatores meteoroldgicos na incidéncia de DRR.
Os nossos resultados demonstram que a taxa de incidéncia
de DRR na regido centro de Portugal esta associada a um
padrdo sazonal significativo, que parece ser explicado pelos
valores de temperatura média. Além disso, este estudo
alerta a comunidade oftalmoldgica nacional para a necessi-
dade de um eficaz planeamento em saude, que devera pas-
sar por uma gestdo harmoniosa de recursos humanos em
épocas de maior incidéncia.
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