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RESUMO

Os autores analisaram 544 casos de CCS, com o objetivo de discutir dados
epidemioldgicos desta patologia.

Observou-se: 1- média de idade de 40,6 anos; 2- predominio do sexo
masculino (81,9%); 3- diferenca na distribuigao etdria de acordo com o sexo.
Os homens apresentaram pico de incidéncia na terceira década com declinio
acentuado na sexta década, enquanto que esta distribui¢io foi mais homogé-
nea em mulheres, com predominio relativo destas na sexta década; 4- distri-
buicio semelhante entre olhos direito e esquerdo; bilateralidade em 12,4%; 5-
pre-dominio acentuado dos casos na raga branca (87,8%); 6- ndao houve perfil
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sazonal na incidéncia da CCS.
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INTRODUCAO

A corioretinopatia central serosa
(CCS) é uma patologia benigna carac-
terizada por descolamento seroso da
retina sensorial, ndo associada a doen-
¢as oculares ou sistémicas. Origina-se
a partir de uma alteragdo funcional do
epitélio pigmentar de retina de nature-
za indefinida. Seu curso é benigno e
auto-limitado, com recuperagdo da
fungdo visual, porém sdo descritas
recorréncias e cronificagdo. A andlise
epidemiologica da CCS mostra
prevaléncia maior em individuos bran-
cos, jovens ¢ do sexo masculino > 13,

O objetivo deste estudo, baseado
em extensa casuistica, € caracterizar
detalhadamente a populagdo que apre-
senta CCS, em relagdo a idade, sexo,
cor, bilateralidade, e possibilidade de

‘perfil de distribui¢do sazonal desta

patologia.

PACIENTES E METODOS

Foram analisados os dados conse-

cutivos de 544 pacientes com diagnés-

tico de CCS, examinados na clinica de

um dos autores (SA), no periodo entre

1970 e 1990.

Todos os pacientes apresentam exa-
me ocular completo com retinografia e
angiofluoresceinografia (AF) docu-
mentadas. Todos os casos preenchiam
os seguintes critérios diagnosticos:

1- Descolamento seroso neuro-senso-
rial da retina envolvendo o polo
posterior.

2- AF mostrando ponto de vazamento
no epitélio pigmentar da retina cor-
repondente ao descolamento neuro-
sensorial.

3- Auséncia de patologia ocular con-
comitante.

Foram analisados os seguintes itens
em cada um dos 544 casos: 1- idade;
2- sexo; 3- cor; 4- olho comprometido;
5- més e ano de aparecimento dos sin-
tomas.

O conjunto de dados obtidos foi ava-
liado estatisticamente a partir do méto-
do X2. Os dados obtidos no item 5 foram
analisados pelo teste de Friedman, para
estudo de perfil de sazonalidade.
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RESULTADOS

1- Idade: a distribuigdo de acordo com
a idade dos pacientes (Grafico 1) mos-
tra 8,3% dos casos entre 21-30a;
47,3% entre 31-40a; 31,2% entre 41-
50a; 11% entre 51-60a; 1,6% entre 61-
70a. Ndo houve caso diagnosticado na
primeira e segunda décadas de vida.
Meédia de idade: 40,6a (22-72a). Nio
houve variagdo significativa da média
de idades em cada ano consecutivo
(P=0,4125) (Tab. 1).

2- Idade/Sexo: a distribuigdo de idade
de acordo com o sexo (Grafico 2)
mostra 97% dos homens na faixa entre
21-60a, com pico de incidéncia entre
31-40a. (50,8%) e declinio acentuado
na sexta década (8,2%). As mulheres
também apresentam 97% dos casos
entre 21-60a. Entretanto, manifestam
incidéncia mais homogénea entre 31-
60a, resultando em um predominio re-
lativo em relagdo aos homens no nu-
mero de casos entre 51-60a.

3- Sexo: ha nitido predominio no sexo
masculino (81,9%), resultando em
proporcdo de 4,6:1 (448/96 casos).

4- Bilateralidade: distribuigdo equi-
valente entre olho direito (43,3%) e
esquerdo (44,4%). Bilateralidade em

TABELA 1
Distribuigao etaria/ano da CCS.
Ano Média D.P. Min Max
1970-1976 43,55 9,25 29,00 63,00
1977 41,33 9,97 27,00 60,00
1978 42,05 8,07 31,00 6500
1979 39,08 8,47 2600 64,00
1980 39,93 897 28,00 64,00
1981 39,48 6,62 2900 54,00
1982 39,24 6,56 28,00 52,00
1983 39,56 8,00 22,00 58,00
1984 42,11 8,53 28,00 64,00
1985 42,31 8,60 28,00 58,00
1986 38,00 7,11 2400 56,00
1987 40,21 5,55 3000 53,00
1988 41,20 8,46 28,00 60,00
1989 42,73 9,08 29,00 72,00
1990 38,78 6,58 2800 54,00
Geral 40,62 8,30 2200 72,00

x2=1,02, P=0,4125
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excluidos por
dados incomple-
tos nestes itens). Ndo houve variagdo
significativa da distribuicdo de casos
ao longo dos meses (Grafico 3)
(P=0,9575). Também ndo houve varia-
¢do estatisticamente significativa em
relagdo a freqii€ncia ao longo dos anos
(Tab. 2) (P=0,0448). A partir destes
dados, analisados pelo teste de
Friedman, ndo foi significante a varia-
¢do sazonal na apresentagdo temporal
da CCS (P=0,1079).

DISCUSSAO

Neste estudo, baseado em casuis-
tica extremamente significativa, pro-
curamos delinear o perfil de apresen-
tagdo da populagdo de CCS em relagdo
aos seguintes aspectos: idade de inicio
dos sintomas, incidéncia diferencial
por sexo e raga, bilateralidade e possi-
bilidade de incidéncia sazonal desta
patologia.

Classicamente, a incidéncia da
CCS se verifica entre 20 e 50 anos > 13,
com média de idade entre 40 e 45
anos > 789121516 Egtes dados variam
em relagdo ao protocolo proposto por
estes estudos. Em relagdo a distribui-
¢do etaria (Tab. 1, Grafico 1), encon-
tramos uma média de 40,6 anos (22-
72a). Houve concentragdo na faixa
entre 31 e 50a. (78,5%). Foi incomum

Gréfico 1- Distribuigdo etéria da CCS.

o achado na terceira década (8.3%), e
inexistente na primeira e segunda dé-
cadas. Também foi raro o diagndstico
acima da sétima década, com 11 casos
em maiores de 60a., tendo o cuidado
do diferencial com degeneragdo macu-
lar associada & membrana neovascular
subretiniana '3,

Entretanto, a distribuigdo etaria ndo
¢ semelhante quando comparamos os
sexos (Grafico 2). Nota-se um pico de
incidéncia do sexo masculino na quar-
ta década (50.8%), e declinio acentua-
do na sexta década (8.2%). As mulhe-
res, entretanto, apresentam uma distri-
buicdo etaria mais homogénea entre
quarta e sexta décadas. Isto permite
um predominio relativo do nimero de

TABELA 2

Andlise da distribuigéo de frequéncia ao longo
dos anos (n=509).

Ano Fregtiéncia
1. 1970-1976 20 ( 3,93%)
2. 19771978 67 (13,16%)
3. 1979-1980 84 (16,50%)
4. 1981-1982 74 (14,54%)
5. 1983-1984 96 (18,86%)
6. 1985-1986 73 (14,34%)
7. 1987-1988 54 (10,61%)
8. 1989-1990 41 ( 8,06%)

X2=12,89; P = 0,0448.
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Gréfico 2- Distribuigdo de idade de acordo com o sexo na CCS.

X2=24,57; P <0,0010

casos na sexta década. A
patogénese desta evidéncia pode estar
relacionada, por exemplo, a fatores
hormonais ou, mais amplamente, a fa-
tores genéticos especificos com ex-
pressdo associada a idade. Este dado
sugere a necessidade de estudos poste-
riores que expliquem esta peculiarida-
de de incidéncia no sexo feminino,
contribuindo para uma melhor com-
preensdo da fisiopatologia da CCS.
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Gréfico 3 - Perfil de distribuicdo mensal da CCS no periodo 1970-1990.

X2=3,76; P =0,9575
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do método de
Friedman.

Esta incidéncia com carater de variagdo
sazonal, caso existisse, poderia indicar
uma etiologia viral ou alérgica, relacio-
nada a prevaléncia de infecg¢des virais
ou a concentragdo de alérgenos no
meio ambiente em determinados perio-
dos do ano ou em periodos de anos
consecutivos 3,

SUMMARY

The authors analyzed 544 cases of
central serous chorioretinopathy to
discuss its epidemiological data.

It was observed: 1- median age of
40.6y.,; 2- predominance in males
(81.9%),; 3- difference on the age
distribution according to the sex. Men
presented the peak of incidence in the
third decade, with sharp decline in the
sixth decade, while this distribution
was more uniform in women, with a
relative predominance in the sixth
decade; 4- equal distribution between
right and left eyes; bilaterality in
12.4%, 5- accentuated predominance
in white race (87.8%), 6- there was no
significant seasonal variation related
to CSC.
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