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INTRODUCAO

A cirurgia vitreo-retiniana se tornou um procedimento cirurgico oftalmologico
amplamente utilizado desde os anos sessenta' . A idéia de liberagdo de tragdes
vitreo-retimanas data da metade do século XIX, quando von Graefe e
Deutschmann® advogaram a liberagio de membranas vitreas no manejo do
descolamento de retina. Contudo, poucas vitrectomias eletivas foram feitas até
1971, quando Robert Machemer realizou a primeira vitrectomia por técnica
fechada, por via pars plana3.

A vitrectomia via pars plana (VPP) ¢ um procedimento microcirirgico que
envolve a insergdo de instrumentos, através de pequenas incisdes na pars plana,
dentro da cavidade vitrea®. Os principais objetivos sio a remog¢do do corpo
vitreo, que elimina a base na qual o tecido fibrovascular possa proliferar, e o
reparo dos descolamentos de retina, alcangado pela excisdo de membranas
anteroposteriores € pontes tradicionais, ‘corrigindo posteriormente as roturas
retinianas’. O procedimento comega com a remog¢do de vitreo, sangue ou
material inflamatoério da cavidade. Depois disso, a presente alteragdo retiniana
pode ser tratada “in situ”. Para este propdsito, fluidos, gases e finos instrumentos
‘intra-oculares, como o vitre6fago sdo utilizados'. A VPP pode ser combinada a
outras manipulagdes intra-oculares, como implante de lente intra-ocular (LIO),
endofotocoagulagdo’, retinotomia, retinectomia e endodiatermia®.

A VPP se transformou num intenso campo de desenvolvimento de
intervengdes cirurgicas, e as indicagdes se tornaram cada vez mais amplas. As
principais indicagées de VPP sio as seguintes:

1. Hemorragia Vitrea severa e persistente (H.V.) — pacientes com H.V.

severa se beneficiam da VPP e endofotocoagulagio associados’, e aproximadamente



trés quartos dos pacientes que se submeteram a vitrectomia por H.V. simples,
obtiveram uma significante melhora na visao®’.

2. Descolamento de retina tradicional (D.R.) — a vitrectomia para liberar
as tragdes, mesmo maculares, podem melhorar a acuidade visual'®,

3. Proliferagéo vitreo-retiniana (P.V.R.) = ¢ uma condi¢do comum, devido
a uma variedade de danos oculares. Dependendo da natureza da causa, grupos
especificos de alto risco sdo candidatos a VPP,

4. Trauma — os objetivos sdo a reconstitui¢do anatdmica e remocgdo de
corpos estranhos intra-oculares’?.

5. Rubeosis iridis associada a H.V. — para impedir a progressdo para o
glaucoma neovascular5 .

Outras indicagf)es de VPP sdo: endoftalmites, uveites, muitas vezes associada
a lensectomia para evitar complicagdes, como catarata, buracos maculares,
retinopatia da prematuridade, retinopatia falciforme, deslocamento de lentes
intra-oculares, hemorragias sub-hialdides pré-maculares persistentes, membranas
sub-retinianas neovasculares, associadas com DR e PVR.

Apesar da taxa de sucesso anatdmico ser alta, o resultado visual final,
depende da extensdo do acometimento da retina'’. Um grande numero de
doengas vitreo-retinianas previamente intrativeis podem ser corrigidas pela
VPP, nos dias de hoje. A VPP se tornou uma esperanga para os pacientes que
tenham a disposigdo este tipo de tratamento, sendo um recurso indispensavel que
0 especialista em retina e vitreo tem em m&os para prestar o beneficio do retorno

a visao.



OBJETIVO

O presente estudo visa tragar um perfil socio-econémico dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Retina e emergéncia, do Servi¢o de Oftalmologia
do Hospital Regional de Sdo José, que possuem indicagéo para a realizagio de
vitrectomia via pars plana (VPP), bem como avaliar a importincia que a
realizagfo deste tipo de intervengdo cirurgica traria, para quem procura o servigo

publico, e o que isto acarreta para esta populagio especifica.
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Foi realizado um estudo longitudinal durante o periodo de novembro de
1997 a agosto de 1998, no ambulatério de Oftalmologia - Departamento de
retina ¢ emergéncia oftalmoldgico do Hospital Regional de Sdo José - Homero

de Miranda Gomes. Foram preenchidos protocolos de pesquisa direcionados
| apenas aos pacientes que, apos a consulta ambulatorial, tinham a indicagdo
cirrgica para a realizagdo de vitrectomia via pars plana (VPP) e preenchidos
com os dados dos pacientes atendidos na emergéncia com a mesma indicag¢do
cirurgica. Ndo foram discriminados nenhum dos grupos de pacientes, sendo ao
todo 77 protocolos incluidos no estudo. |

Com relagdo a caracterizagdo dos pacientes, foi registrado o nome, idade,
sexo, profissdo, procedéncia ¢ renda familiar mensal. A idade, foi dividida em
subgrupos de 10 em 10 anos, considerando o ultimo grupo pertenéendo a idade
mais avangada encontrada. Quanto a profissdo, os subgrupos foram formados de
acordo com a situagdo de atividade econdmica, realizada pelo IBGE, na
pesquisa nacional por amostra de domicilios de 1996", sendo divididos em
economicamente ativos, ndo economicamente ativos e aposentados/pensionistas.
A procedéncia foi registrada de acordo com a divisdo territorial com indica¢do
das meSorregiGes ¢ municipios, da divisdo de pesquisa do Estado de Santa
Catarina (IBGE), na situagfio de fevereiro de 1997. Formaram os subgrupos das
mesorregides da grande Florianopolis, Vale do Itajai, Serrana, Oeste, Norte e
Sul Catarinense. A renda familiar foi subdividida por classes de rendimento
mensal, em salarios minimos.

A obtengdo de recursos financeiros para a realizagdo da VPP foram

divididos em renda propria, renda familiar, auxilio do Estado (governo



municipal, estadual ou federal) e recursos obtidos por outros meios. Os motivos
" que levaram a ndo realizagdo da cirurgia foram divididas em falta de recursos
financeiros e outros motivos inespecificos. Foi considerado o periodo de espera
de 2 meses para a realizagdo ou ndo da cirurgia ou avaliado» de acordo com a
urgéncia do tratamento.

Na avaliagdo oftalmolégica, a medida de acuidade visual foi feita através
da tabela de Snellen, sendo incluidos os resultados da melhor correg¢do visual do
olho com indicagdo para VPP, sendo claésiﬁcados em cinco grupos: acuidade
visual de 20/40 ou melhor, 20/50 a 20/200, 20/201 a 5/200, 4/200 a vultos,
projegdo e percepgdo luminosa'®.

O diagnostico das lesdes do fundo de olho foi feito pela oﬁalmoscopia
indireta, auxiliado, quando necessario, pela ultrasonografia, sendo registrado
todas as alteragdes encontradas em cada olho que justificariam a indicagdo de

VPP.



Durante o periodo de coleta de dados (novembro de 1997 e agosto de
1998), foram preenchidos 77 protocolos, com os pacientes com indicagdo para
vitrectomia via pars plana (VPP). A idade variou entre 6 meses (1/2 ano) e 83

anos, sendo a média 44,5 anos. Na tabela I encontramos a divisdo por grupos

RESULTADOS

etarios.
Tabela I
Divisdo por grupos etarios (n° e porcentagem)
Grupos Etirios N° de Pacientes Porcentagem %

0 <10 anos 8 10,38%
11 - 20 anos 3 7,79%
21 - 30 anos 8 10,38%
31 - 40 anos 10 12,48%
41 - 50 anos 10 12,48%
51 - 60 anos 15 19,48%
61 - 70 anos 10 12,48%
71 - 80 anos 8 10,38%

> 81 anos 2 2,59%

TOTAL 71 100,00%

Com relagdo ao sexo, 46 pacientes eram do sexo masculino (59,74%) e 31

do sexo feminino (40,26%). (Figura 1)

59,74%

1 Sexo masculino

M Sexo feminino

Figura 1
Divisido dos pacientes quanto ao sexo
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Com relagdo a profissdo, encontrou-se 23 pacientes entre aposentados/
pensionistas (29,87%), 35 no grupo de economicamente ativos (45,45%) e 19

pacientes entre os ndo economicamente ativos (24,67%). (Figura 2)

9,87%

45,45%

[1 Aposentados/pensionistas
H Economicamente ativos

[0 N3ao economicamente ativos

Figura 2
Divisao dos paciente por situacdo econémica (Profissio)

Com relagdo a divisdo do estado pelo IBGE, em mesorregides, a
procedéncia dos pacientes foi de 32 (41,55%) da Grande Florianépolis, 8
(10,38%) do Sul Catarinense, 14 (18,18%) do Oeste Catarinense, 7 (9,09%) do
Norte Catarinense, 4 (5,19%) da Serrana e 12 (15,58%) da mesorregido do Vale
do Itajai. (Figura 3)

o00% S19% 15,58%

41,55%

10,38%

[l Grande Florianopolis B Sul Catarinense
[0 QOeste Catarinense [ Norte Catarinense
M Serrana [ Vale do tajai

Figura 3
Procedéncia dos pacientes por mesorregioes do Estado
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Com relagdo a realizagdo ou ndo da cirurgia (VPP), no tempo estabelecido,

25 (32,46%) realizaram e 52 (67,53%) ndo realizaram. (Figura 4)

67,53%

32,46%

[ Realizaram
[ N3ao realizaram

Figura 4
Realizacio ou nio da cirurgia (VPP)

Com relagdo a renda familiar, a média de todos os pacientes foi de 344,23
reais (2,6 salarios minimos). Entre os que realizaram cirurgia, a média foi de
551,16 reais (4,2 salarios minimos) de renda mensal, e entre os que ndo realizaram
a média foi de 276,53 reais (2,1 salarios minimos). Entre todos os pacientes, 23
possuiam renda mensal maior que 0 a 1 salario minimo (S.M.), 29,87% do total,
31 pacientes com renda maior que 1 a 3 S.M. (40,25%), 12 com renda maior que
3 a5 S.M. (15,58%), 6 mais que 5 a 10 S.M. (7,79%), 2 com renda maior que 10
a 20 S.M. (2,59%) e 3 pacientes sem rendimento mensal (3,89%). (Tabela II)

Tabela I1
Relac¢do da renda familiar quanto a realizacido da cirurgia (VPP)
Renda Realizaram Nao realizaram Total
Familiar (VPP) (VPP)
+de0alSM 4 (16%) 19 (36,53%) 23 (29,87%)
+de 1a3 SM 10 (40%) 21 (40,38%) 31 (40,25%)
+de3a5SM 6 (24%) 6 (11,53%) 12 (15,58%)
+de5al0 SM 4 (16%) 2 (3,84%) 6 (7,79%)
+ de 10 a20 SM 1 (4%) 1 (1,92%) 2 (2,59%)
Sem rendimento 0 (0%) 3 (5,76%) 3 (3,89%)
TOTAL 25 (100%) 52 (100%) 77 (100%)

SM - Salarios minimos.
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Com relagdo aos pacientes que realizaram cirurgia, a obten¢do de fundos
por renda propria foi de 13 pacientes (52%), 11 obtiveram auxilio da familia
(44%), nenhum (0%) através do Estado e 1 paciente (4%) teve a cirurgia

custeada através da ajuda de amigos. (Figura 5)

0%

[ Renda propria

B Auxilio da familia
[ Estado

O Outros

Figura 5
Obtencao de fundos para realizacio da cirurgia (VPP)

Entre os que ndo realizaram cirurgia, 49 pacientes (94,23%) nio conseguiram
recursos financeiros, € 3 (5,76%) por outros motivos, sendo 1 (1,29%) por nio
aceitacdo da familia (decidiram esperar), 1 paciente (1,29%) por estar internado em
hospital da rede publica devido a complicagdes cardiovasculares (hipertensdo) e
1 paciente (1,29%) devido a internagdo em hospital publico de infectologia, por
complicagdes relacionadas a SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
(Figura 6)

5,76%

94,23%

-1 Recursos financeiros
H Outros motivos

Figura 6
Motivos da nio realizacio da VPP
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Na avaliagdo do paciente com relagdo a acuidade visual, com melhor
corregdo no olho em estudo, ndo foi encontrado nenhum paciente (0%) com
visdo melhor ou igual a 20/40, e encontramos 14 pacientes com visdo de 20/50 a
20/200 (18,18%), 4 com visdo de 20/201 a 50/200, 39 pacientes com visdo de
4/200 a vultos, 17 apenas com percep¢do luminosa e em 3 pacientes ndo foi

possivel realizar o exame (criangas que ndo colaboraram). (Tabela III)

Tabela 111
Acuidade visual do olho em estudo (n° e porcentagem)
Acuidade Visual N° de Pacientes Porcentagem %
> 20/40 0 0,00%
20/50 - 20/200 14 18,18%
20/201 - 5/200 4 5,19%
4/200 - vultos 39 50,64%
Percepg¢do luminosa 17 22,07%
Nao possivel aferig¢do 3 3,89%
TOTAL 77 100,00%

Com relagdo a avaliagdo do fundo de olho e diagndstico das lesdes
oculares, encontramos 27 pacientes com hemorragia vitrea (35,06%), 30 com
proliferagdo vitreo retiniana (38,06%), 34 com descolamento de retina (45,15%),
3 com buraco macular (3,89%), 3 com corpo estranho intra-ocular (3,89%), 1
com catarata congénita (1,29%), 1 com ectopia lentis (1,29%), 1 com luxagdo do
cristalino (1,29%), 1 com deslocamento de lente intra-ocular (1,29%) e um

paciente o diagndstico de endoftalmite (1,29%). (Tabela I'V)



Tabela IV

Alteracdes encontradas em cada grupo

de pacientes, e no total (alteracdes do olho estudado)

14

Alteracoes Realizaram Nao realizaram Total

de F.O. (VPP) (VPP)
H.V. 9 (36%) 18 (34,61%) 27 (35,06%)
P.V.R. 9 (36%) 21 (40,38%) 30 (38,96%)
D.R. 12 (48%) 24 (46,15%) 34 (44,15%)
Buraco macular 2 (08%) 1 (1,92%) 3 (3,89%)
C.EILO. 2 (08%) 1 (1,92%) 3 (3,89%)
Catarata congénita” 0 (00%) 1 (1,92%) 1 (1,29%)
Ectopia lentis 0 (00%) 1 (1,92%) 1 (1,29%)
Sindrome Marfan” 0 (00%) 1 (1,92%) 1 (1,29%)
L.1.O. vitreo 1 (04%) 0 (0,00%) 1 (1,29%)
Endoftalmite® 1 (04%) 0 (0,00%) 1 (1,29%)

TOTAL 25 (100%) 52 (100%) 77 (100%)

H.V. = Hemorragia vitrea

P.V.R. = Proliferagdo vitreo-retiniana

D.R. = Descolamento de retina

C.E.1.O. = Corpo estranho intra-ocular

L.I1.O. = Lente intra-ocular
F.O. = Fundo de olho

A Com opacidade de vitreo anterior

5 Luxacdo do cristalino

€ Fundo de olho impraticavel - diagndstico por ultra-som.



DISCUSSAO

O registro de 77 pacientes (77 olhos estudados), que preenchiam os
critérios de inclusdo da pesquisa, foram avaliados. A maioria da amostra foi
formada por homens (59,74%), o restante por mulheres (40,25%). Esses
resultados ndo apresentam, na literatura, uma maior prevaléncia entre homens ou
mulheres, com relagdo as indicagdes para vitrectomia via pars plana (VPP),
sendo a unica excegdo a ocorréncia de mais traumas oculares em homens!’. A
divisdo da amostra por idades ndo revelou predominio de nenhum grupo etario,
mesmo avaliando os extremos de idade, pois os pacientes com idade abaixo de
20 anos e acima de 60 anos somaram 44,42%, e o grupo intermedidario, entre 20
e 60 anos, 55,58%, mostrando que a VPP ndo se aplica a grupos especificos de
pacientes, devido a abrangéncia de suas indicagdes.

Com relagdo a divisio do Estado em mesorregides, a mesorregido da
Grande Floriandpolis apresentou o maior grupo de pacientes atendidos no
servigo, com 41,55% dos atendimentos com indicag¢do para VPP. Este dado é
devido a localizagdo onde o estudo foi feito, Sdo José, que pertence a Grande
Floriandpolis. Esta grande procura se deve ao fato de ser um servico de
atendimento oftalmolégico publico, centralizado em uma regido de grande
concentra¢do populacional. Mesmo os pacientes que moram em locais distantes,
como as mesorregides Norte e Oeste, contribuiram por 27,27% das indicagdes,
demonstrando o interesse e importancia de atendimento gratuito disponivel.

De acordo com a ultima pesquisa, realizada pelo IBGE, com relagdo a
amostragem dos domicilios catarinenses, de 1996, as pessoas com 10 ou mais
anos de idade, por condigdo de atividade econdmica, formaram 56.32% de

economicamente ativos, sendo os resultados deste estudo de 45,45% no mesmo
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grupo. Os aposentados/pensionistas, equivalentes a 11,75% no Estado, somaram
29,87% neste estudo, € os ndo economicamente ativos, em Santa Catarina, sdo
31,93%, e no grupo estudado 24,67%. Esses resultados sugerem que mesmo os
pacientes que sdo economicamente ativos, procuram o servi¢o publico, e
aposentados/pensionistas equivalem a uma parte maior da amostra do que a
porcentagem dos mesmo no Estado. Os ndo-economicamente ativos se
equiparam aos dados da amostra de domicilios catarinenses.

Segundo os dados obtidos do ultimo censo demografico, realizado em
1991'°, com relagdo a média mensal de renda familiar, o numero de pessoas,
nos grupos que foram divididos por salarios minimos, ndo variou entre as
mesorregides. Isto significa que a porcentagem de pessoas que ganham entre 1 e
3 salarios minimos, por exemplo, em todo o Estado, € a mesma porcentagem em
cada mesorregido. A comparagdo entre a amostra deste estudo e a do Estado
pode ser feita, independente da porcentagem obtida quanto a procedéncia. Entre
os pacientes com renda familiar mensal menor que 3 saldrios minimos,
encontramos 70,12%. No Estado, este grupo equivale a 44,94%. Entre os que
ndo realizaram cirurgia, o niimero sobe para 76,91% dos pacientes, maior do que
os que realizaram cirurgia, que foi de 46%. No grupo que ganha de 5 a 20
salarios minimos, encontramos 20% entre os que fizeram e 5,76% entre os que
ndo fizeram cirurgia. No Estado, 12,8% ganham entre estes valores. A média de
renda familiar dos pacientes que realizaram cirurgia foi de 4,2 salarios minimos,
0 dobro da média dos que ndo realizaram (2,1 salarios minimos). Na amostra
total, apenas 16,8% dos pacientes com indicagido para VPP conseguiram fundos
para a realizagdo da mesma com a propria renda mensal, e 79,2% dos pacientes,
ou ndo conseguiram recursos (63,6%) ou obtiveram ajuda de familiares ou
amigos (15,5%). Isto demonstra a dificuldade financeira e o prejuizo social a
que sdo submetidos, onde poucos tem recursos proprios € a maioria, ou nio

realiza cirurgia, ou procura a ajuda de terceiros, como familiares e amigos.
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Na avaliagdo da acuidade visual do olho em estudo, encontrou-se 72,71%
dos pacientes com visdo menor que 4/200, sendo 22.07% somente com
percepgdo luminosa. Apesar do estudo ndo avaliar a visdo do olho contra-lateral,
a VPP esta associada a uma redugdo na inabilidade visual bilateral’. Na
verdade, o impacto da cirurgia vitreo-retiniana na fungdo visual bilateral pode
estar até subestimado, pois os estudos feitos ndo tém a histdria natural dos
grupos controle, ndo podendo avaliar o valor da cirurgia em se evitar perdas
visuais futuras.

Com relagdo ao exame oftalmologico 27 (35,06%) pacientes apresentaram
hemorragia vitrea (H.V.), sendo na literatura a indicagdo mais comum,
geralmente associada a retinopatia diabética proliferativa (RDP)’. Embora o
diagndstico de uma H.V. ndo seja dificil, a origem da hemorragia e sua causa de
base pode ser mais dificil de ser estabelecida, particularmente naqueles
pacientes sem historia prévia de diabetes ou trauma ocular’. A RDP responde
por 43,1% dos casos de hemorragia vitrea espontanea'’, sendo a maior causa de
novos casos de cegueira, por ano, nos Estados Unidos e Reino Unido, sendo a
segunda causa com relagdo a cegueira permanente'®. O trauma ocular, que no
estudo foi responsavel por 33,33% dos casos de H.V., representa uma das
maiores causas de perda de visdo entre os americanos' .

O descolamento de retina (D.R.) foi encontrado em 44,15% dos pacientes.
No D. R. tradicional, mesmo com a macula fixada, a VPP esta indicada, devido a
possibilidade de liquido sub-retiniano espalhar-se rapidamente, envolvendo a
macula’. Entre os pacientes com D.R., deste grupo 61,76% apresentaram
prolifera¢do vitreo-retiniana (P.V.R.), sendo a principal indicagdo para VPP, e
do total de pacientes, 38,96% apresentaram PVR. Em 5,88% a causa foi
descolamento de retina regmatogénica, com roturas retinianas, indicando

formalmente a VPP’
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Buraco macular foi encontrado em 3,89% dos pacientes, independente ou
ndo do tempo de evolugdo, onde mesmo olhos com buraco macular com mais de
2 anos de evolugdo podem apresentar bons resultados com a cirurgia vitrea®”.

Olhos com ferimentos penetrantes e perfurantes tem um prognostico pior
no trauma, limitando o resultado visual e anatomico final, principalmente com
danos na retina e cordide’'. Ferimentos ndo-penetrantes e com corpos estranhos
intra-oculares tem um prognoéstico visual melhor. Corpo estranho intra-ocular
(C.E.1.O) foi responsavel por 3,89% dos casos, sendo que um paciente (1,29%)
ndo teve condigdes financeiras de realizar a VPP.

Vitrectomia via pars plana serve como uma importante modalidade de
tratamento de uveites, removendo o corpo vitreo inflamado e diminuindo
complicagdes secundarias™. No estudo 9,09% dos pacientes tinham indicagio
para vitrectomia devido a essas complicagdes.

Nas endoftalmites, a vitrectomia e o uso de antibidticos intra-vitreo atuam
no controle das infecgdes e prevengdo de mais danos oculares”. Apenas 1
paciente (1,29%) teve indicagdo para VPP por endoftalmite.

Catarata congénita, com opacidade do vitreo anterior, Sindrome de Marfan,
com luxa¢do do cristalino e deslocamento de lente intra-ocular (L.I.O.),

resultaram em 5,16%, ndo sendo as indicagdes principais encontradas.



CONCLUSAO

Os pacientes atendidos no ambulatorio de retina e emergéncia do servigo de
Oftalmologia do Hospital onde foi realizado o estudo, com indicagdo para
victrectomia via pars plana (VPP), pertencem a uma populagido heterogénea, que
vai de pré-escolares a idosos, provenientes de todas as regides do Estado,
principalmente da Grande Floriandpolis. Dos pacientes estudados, a parcela que
possui um baixo nivel sdcio-econdmico € relativamente superior a esta parcela
da comunidade de Santa Catarina. Apenas uma pequena parte teve condi¢des de
realizar a VPP com renda propria, e a grande maioria com baixo poder
aquisitivo envolveu outras pessoas para poder financiar o tratamento, ou nio
teve a oportunidade, por falta de recursos financeiros, de voltar a ter uma fungéo
visual satisfatoria.

O estudo demonstrou, que a populagdo atendida sente a necessidade de
uma estrutura gratuita, que disponha dos recursos necessarios para a realiza¢do
da cirurgia, minimizando em muito 0s encargos sociais € econdmicos a que estes

pacientes sao submetidos, pela perda da visdo que € imposta a maioria.
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RESUMO

Objetivos: O estudo feito visa tragar um perfil sécio-econdmico dos
pacientes com indicagdo para vitrectomia via pars plana (VPP), e avaliar que
importancia teria a realizagdo deste tipo de intervengao cirtirgica em um hospital
publico.

Meétodo: Foi realizado um estudo longitudinal de novembro de 1997 a agosto
de 1998, no servigo de oftalmologia do Hospital Regional de Sdo José, com
pacientes com indicagdo de VPP, avaliados quanto ao nivel socio-econdmico e
principais indicagdes cirurgicas.

Resultados: A média de idade foi de 44,5 anos, sendo 59,74% do sexo
masculino e 40,25% do sexo feminino. Com relagdo a profissdo, 29,87% eram
aposentados/pensionistas, 45,45% economicamente ativos e 24,67% ndo
economicamente ativos. Com relagdo a procedéncia, 41,55% provenientes da
Grande Florianépolis e 58,45% do resto do Estado. Com relagdo a realizagdo da
cirurgia (VPP), 32,46% realizaram, com média de renda mensal de 4,2 salarios
minimos, ¢ 67,53% nio realizaram cirurgia, com média de renda mensal de 2,1
salarios minimos. No exame oftalmolégico, 72,71% dos pacientes possuiam
visdo, no olho em estudo, menor que 4/200, com proliferacio vitreo-retiniana em
38,96% dos olhos, descolamento de retina em 44,15% e 35,06% dos pacientes
tinham hemorragia vitrea.

Conclusdo: Os pacientes com indicagdo para VPP no Hospital Regional de
Sdo José pertencem a uma populagcdo de todas as idades provenientes das
regides de Santa Catarina, principalmente da Grande Florianépolis, que possuem
um baixo poder aquisitivo e necessitam de atendimento gratuito para realiza¢do

da VPP.



SUMMARY

Purpose: The purpose of this study was to define the social-economical
profile of the patients indicated to perform pars plana vitrectomy (VPP), and to
evaluete this vitreous surgery importance in a public medical center.

Methods: A longitudinal study was mode from november 1997 to august
1998, in the Hospital Regional de Sao José (HRSIJ), with patients indicated to
VPP, and were analized theirs social-economical level and main diagnosis.

Results: The age average was 44,5 years-old and 59,74% were male and
40,25% were female. According to the economical activity, 29.87% were
pensioner, 45,45% were employees, and 24,67% were unemployed. The
population who search care in HRSJ, were mainly from Grande Floriandpolis
(41,55%), and the others were from the rest of the Santa Catarina state (58,45%),
32,46% performed VPP, with manthly family income of 4,2 minimum-wage,
67,53% didn’t performed VPP with manthly family income of 2,1 minimum-
wage.

The ophthalmic examination showed 72,71% of patients with the visual
function level of study eye lower than 4/200, with prolifrative vitreoretinopathy
in 38,96%, retina detachment in 44,15%, and vitreous hemorrhage in 35,06% of
the study eyes.

Conclusion: The patients indicated to VPP in the study, belongs to a all-ages
sample from the Santa Catarina state, specially from Grande Florianopolis, who
can’t affort the costs of the procedure, and they were suposed to have free

health-care to perform VPP.
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