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Resumo

Objetivo: Para melhorar os servicos de satide ¢ importante conhecer o perfil da deman-
da. Para isso,buscou-se: 1) Identificar os principais motivos de procura por atendimento
oftalmolégico em Unidade de Atencao Primdria; 2) Analisar as frequéncias dos
diagndsticos,bem como os motivos de encaminhamento de pacientes para outros servi-
¢os de Oftalmologia. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo de 1.010 pacientes
atendidos durante o periodo de 6 meses. Pardmetros: idade e sexo do paciente, motivo
da consulta,diagnéstico (CID-10) e frequéncia de encaminhamentos. Os dados foram
obtidos através da andlise dos prontudrios e das fichas de atendimento com os registros
do CID-10. Alguns pacientes,de ambos os géneros, apresentavam alteragdes anatomico-
funcionais que foram agrupadas em mais de um grupo de diagnoéstico. Resultados:
Houve um predominio do sexo feminino (61,5%) e da faixa etdria de 10 a 19 anos de
idade (16,7%), seguida do grupo de pacientes entre 40 a 49 anos de idade (16,5%).0
principal motivo da consulta foi a baixa de acuidade visual (37,4% ), seguida da revisdo
dos 6culos (19,0% ). Também foram frequentes a queixa de cefaléia (15,8%), prurido
(10,4%), ardéncia / irritagdo (7,8%) e olho vermelho (7,2%).Apresentaram exame
normal, 8,1 % dos pacientes e entre os exames anormais a maior frequéncia foi de erros
refracionais (70,0%). e presbiopia (31,9% ). Foram encaminhados 90 (8,9% ) pacientes.
O principal motivo de encaminhamento foi a necessidade de cirurgia. Conclusao: O
principal motivo da busca de um atendimento neste servigo bésico de oftalmologia foi
a baixa acuidade visual que na grande maioria das vezes foi ocasionada por erro
refracional e/ou presbiopia. Poucos foram os casos nao resolvidos no local do atendi-
mento.

Descritores: Acuidade visual; Transtornos da visdo; Oftalmopatias; Sadde ocular; Ni-
veis de atencdo a satde; Aten¢@o primadria a saide
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INTRODUCAO

procura pelo atendimento oftalmolégico apre-

senta uma variabilidade de motivos,que depen

dem de fatores bioldgicos, fisicos, psiquicos, so-
ciais e ambientais e em paises em desenvolvimento,como
o Brasil, ha uma notavel dificuldade em encontrar-se
dados gerais de prevaléncia de distirbios oculares nas
diferentes faixas etdrias.

A parcela da populagdo formada por individuos
portadores de disturbios oculares ainda em fase mode-
rada ou subclinica, de dificil identificag¢do, assume pro-
porcao desconhecida. Supde-se que tais individuos cons-
tituam a base do “iceberg” que,de forma figurada, re-
presentaria a perda da capacidade visual (V. A cegueira
e os distirbios visuais apresentam ampla repercussao
na sociedade, mais grave se considerado que 80% des-
ses casos poderiam ter sido evitados®.

Em reunido internacional sobre atencio a sauide,
realizada em Alma Ata, em 1978, se estabeleceu o se-
guinte conceito: “Atencdo primdria ¢ assisténcia essen-
cial a saude, baseada em tecnologia e métodos cientifi-
cos préticos e socialmente aceitaveis, deve ser univer-
salmente acessivel a todos os individuos e familias, em
sua comunidade e com sua participacdo,a um custo com
0 qual a comunidade possa arcar.” Assim, 0s Servicos
podem ser oferecidos de forma continua. Além disso, todo
individuo que passar por um atendimento primario deve
ter acesso a outros niveis de atencdo a saude, através de
integracdo adequada, para maximizacido dos recursos
disponiveis®.

Segundo a OPAS®, a oferta de servicos de aten-
cdo ocular deve ser planejada e organizada como parte
de um sistema na qual se identifiquem os problemas, se
criem planos para resolvé-los, se definam os recursos
necessdrios para executar suas atividades e se progra-
mem as atividades e tarefas a serem realizadas, em dife-
rentes niveis de complexidade. A hierarquizagdo das
acgoes de saude e distribuicdo dos servicos é conhecida
como atencdo primadria, secunddria e tercidria, sendo a
primdria conhecida como atengao bésica de saide. Den-
tro deste modelo considera-se que para contemplar os
servicos de atencao ocular bastam dois niveis: nivel de
atencdo basico e nivel especializado. Os servigos basi-
cos compreendem a identificacdo de fatores de risco, a
promocao da satide ocular, o diagndstico precoce e, em
algumas condicdes, os tratamentos simples; também in-
clui o controle periddico das pessoas sadias e enfermas e
aspectos basicos da reabilitagdo.

O Municipio de Luis Antdnio esta localizado na
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regido noroeste do Estado de Sao Paulo, com drea total
de 598 Km?2. A populagio oficial, segundo o DATASUS
em 2006, era de 8.134 habitantes®, e a populagdo
fornecida através do Cadastramento Familiar, pelo Sis-
tema de Informacio de Atencdo Basica - SIAB no ano
de 2006, era de 10.153 habitantes®.

A Unidade Mista de Satude de Luis Antonio € um
estabelecimento de saude publico municipal que contém
ambulatério de especialidades, pronto atendimento, ur-
géncia, emergéncias e leitos de observacdo. O ambulat6-
rio de especialidades funciona como referéncia local nas
seguintes especialidades: ginecologia e obstetricia, pedi-
atria, clinica geral, ortopedia, cardiologia, oftalmologia,
neurologia, urologia e saide mental. Conta, também, com
os seguintes servicos de apoio de baixa
complexidade:laboratério de andlises clinicas,servigos de
Raios-X, ultrassonografia, E.C.G, ecocardiograma,
farmécia,centro de odontologia, fisioterapia e equoterapia.
A Unidade Mista de Sauide € a tnica alternativa de aten-
dimento oftalmoldgico na cidade de Luis Antonio.

O consultério oftalmolégico contém os equipa-
mentos minimos necessarios para o atendimento basico
oftalmoldgico: tabela de optotipos de Snellen, disposta a
6 metros da cadeira de exame do paciente, coluna
pantogréfica, foréptero, retinoscopio, oftalmoscépio di-
reto e indireto e lampada de fenda. Nao havia, na época
em que a autora trabalhou no local, equipamento para a
realizacdo da tonometria ocular.

O direito a uma boa visdo deve ser reconhecido
como um importante componente de saide publica, uma
vez que possibilita um pleno desenvolvimento das
potencialidades intelectuais e laborais humanas. Conhe-
cer quais sdo as principais queixas e os principais pro-
blemas de satide ocular de uma regido pode ajudar a um
melhor planejamento dos recursos publicos e a dese-
nhar estratégias dirigidas a diminuicdo e controle das
perdas visuais e da cegueira .

Apesar de existirem centenas de servigos de of-
talmologia na rede publica brasileira, hd uma escassez
de informacdes na literatura cientifica nacional sobre o
perfil ocular da populacdo em geral. Procuramos, com
esse estudo, colaborar com o arsenal literario
oftalmolégico.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e retrospecti-
vo dos prontudrios médicos e das fichas de atendimento
de 1.010 pacientes atendidos em consulta oftalmolégica,
realizada na Unidade Mista de Satde de Luis Antonio-
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SP durante um periodo de 6 meses entre abril e setem-
bro de 2006. Todos os pacientes haviam sido examina-
dos pela autora (MAV).

Para a determinacio do perfil dos pacientes aten-
didos foram extraidos dados referentes a faixa etdria e
sexo do paciente e motivos da consulta oftalmolégica
(queixas). Os diagnoésticos foram categorizados de acor-
do com o capitulo VII da Classificacao Estatistica Inter-
nacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sat-
de, Décima Revisdo (CID-10) e o motivo de encami-
nhamento para outro servico de oftalmologia, caso te-
nha ocorrido, foi levantado. Alguns pacientes, de ambos
os géneros, apresentavam alteragdes anatomico-funcio-
nais que foram agrupadas em mais de um grupo de di-
agnostico. Para o diagndstico de ambliopia, considera-
mos acuidade visual menor que 20/40 ou diferenca de
duas linhas na tabela de Snellen entre os olhos. O diag-
nostico de glaucoma foi obtido através da informagao
do paciente como sendo portador e em tratamento para
0 mesmo, € o de suspeita de glaucoma ou de glaucoma
secundario a trauma, através da pressdo bidigital e/ou
escavacgao do nervo 6ptico suspeito. Foi registrado com o
CID-10 H04.1 (Sindrome do olho seco)o paciente com
queixas e que apresentava um tempo de ruptura do fil-
me lacrimal, a instilacdo de 1 gota de colirio de
fluoresceina, menor que 10 segundos. Também foi iden-
tificado, através da anamnese complementar, o paciente
portador de diabete melito (DM) e/ou hipertenséo arte-
rial sistémica (HAS).

Em todos os casos, os diagnosticos foram estabe-
lecidos e registrados nas fichas de atendimento,com o
CID-10, pela autora (MAV).

Ap6s consideracdes sobre os aspectos €ticos a
pesquisa foi autorizada pela Diretora do Departamento
de Saude de Luis Antonio em 27 de setembro de 2006.

REsuLTADOS

A populagio atendida em consulta oftalmoldgica
na Unidade Mista de Sadde de Luiz Antonio- SP,duran-
te o periodo de abril a setembro de 2006 (6 meses), re-
presentou 12,4% da populacao oficial fornecida pelo
DATASUS e 9,9% da populagao fornecida pelo SIAB.
Dos 1.010 pacientes atendidos, 61,5% (n=621) pertenci-
am ao sexo feminino e 38,5% ao sexo masculino (n=389).
Em relacdo a idade, essa variou de zero (menos de 12
meses) a 94 anos, apresentando uma média de 34,8 anos
(desvio padrdo 20,9) e uma mediana 34 anos . A faixa
etaria prevalente entre o total de pacientes foiade 10 a
19 anos de idade (16,7 %), seguida pelo grupo de pacien-

tes entre 40 a 49 anos de idade (16,5%). A distribuigdo
das faixas etarias de acordo com o género estd demons-
trada na tabela 1.

Encontrou-se 31 motivos geradores de consulta
oftalmoldgica. O principal motivo da consulta foi a baixa
de acuidade visual (37,4%), seguida da revisdo dos 6cu-
los (19,0%). Também foram frequentes a queixa de
cefaléia (15,8%), prurido (10,4%), ardéncia / irritacdo
(7,8%) e olho vermelho (7,2% ).Considerando-se as fai-
xas etdrias prevalentes, a baixa acuidade visual (37,9%)
foi a queixa predominante seguida da cefaléia (29%) na
faixa etdria dos 10 aos 19 anos e a baixa acuidade visual
(53,9%) seguida da revisdo dos 6culos (16,8%) na faixa
etaria compreendida entre 40 e 49 anos de idade.

Houve uma prevaléncia de 15,1% de pacientes
com histdria de HAS (n=153), dos quais 99 (9,8 %) paci-
entes eram do sexo feminino e 54 (5,3%) pacientes do
sexo masculino. Em relagdo a presenca de DM, 5,8%
dos pacientes sabiam ser portadores (n=59) sendo 40
(3,9%) pacientes do sexo feminino e 19 (1,9%) pacien-
tes do sexo masculino.

Dez (1%) pacientes apresentaram exame
oftalmolégico normal (seis do sexo feminino e quatro do
sexo masculino). Se considerarmos o CID-10 H53.1 (Dis-
tirbios visuais subjetivos) como sendo também exame
oftalmolégico normal, uma vez que ndo havia registro
de um diagnéstico anatdmico-funcional para a queixa,
teremos um total de 82 (8,1%) pacientes considerados
como sem patologia ocular evidente (52 do sexo femini-
no e 30 do sexo masculino).

Dentre os exames anormais,os transtornos da
refracdo (ametropias esféricas e cilindricas isoladas ou
combinadas) responderam por 70,0% do CID-10 regis-

Tabela 1

Distribuicao das faixas etarias
de acordo com o género

Idade Sexo feminino  Sexo masculino Total
(anos) N (%) N (%) N (%)
0-09 71 (11,4) 62 (15,9) 133 (13,2)
10-19 113 (18,2) 56 (14,4) 169 (16,7)
20-29 104 (16,7) 50 (12,9) 154 (15,2)
30-39 75 (12.1) 43 (11,1) 118 (11,7)
40-49 106 (17,1) 61 (15,7) 167 (16,5)
50-59 79 (12,7) 55 (14,1) 134 (13,3)
60-69 44 (7,1) 28 (7,2) 72 (7,1)
70-79 21 (34) 26 (6,7) 47 (4,7)
80-89 08 (1,3) 06 (1,5) 14 (1,4)
>90 0 (0) 02 (0,5) 02 (0,2)
Total 621 (100) 389 (100) 1010 (100)
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Tabela 2

Distribuicao dos pacientes por género e grupo de diagnosticos

Grupo de diagnésticos* Sexo feminino Sexo masculino Total
N (%) N(%) N(%)

Transtornos de Refracao (ametropias esféricas) 243 (39,1) 120 (30,8) 363 (35,9)
Transtornos de Refragdo (astigmatismo) 224 (36,1) 120 (30,8) 344 (34,1)
Presbiopia 196 (31,6) 126 (32,4) 322(31,9)
Transtornos da Palpebra, do Aparelho Lacrimal e da Orbita 97 (15,6) 70 (18,0) 167(16,5)
Transtornos da Conjuntiva 88 (14,1) 79 (20,3) 167(16,5)
Disturbios visuais subjetivos 46(7,4) 26(6,7) 72(7,1)
Transtornos do Cristalino 38(6,1) 30(7,7) 68 (6,7)
Transtornos da Esclerética, da Cérnea, da Iris e do Corpo Ciliar 11(1,8) 29(7,4) 40 (4,0)
Transtornos da Cordide e Retina 26(4,2) 13(3,3) 39(3,9)
Estrabismos 15(2,4) 06(1,5) 21(2,1)
Ambliopia 12(1,9) 09(2,3) 21(2.1)
Pseudofacia 11 (1,8) 07(1,8) 18(1,8)
Outros transtornos do Olho e Anexos 06(1,0) 07(1,8) 13(1,3)
Glaucoma 04(0,6) 06(1,5) 10(1,0)
Cegueira unilateral 04(0,6) 05(1,3) 09(0,9)
Transtornos do Nervo Optico e das Vias Opticas 02(0,3) 03(0,8) 05(0,%)
Visao Subnormal uni ou bilateral 02(0,3%) 02(0,5%) 04(0,4%)

() Alguns pacientes apresentavam mais de um diagnéstico

Tabela 3

Principais diagnosticos correlacionados com o género(feminino:
N=389; masculino: N=389) e o numero total de pacientes

Diagnéstico (CID-10)* Sexo feminino Sexo masculino Total

N (%) N (%) N (%)
Blefarite 47(7,6) 24(6,2) 71(7,0)
Pterigio 34(5,5) 34(8,7) 68(6,7)
Catarata Senil Nuclear 26(4,2) 24(6,2) 50(4,9)
Sindrome do Olho Seco 25(4,0) 17(4.4) 42(4,2)
Conjuntivite Aguda Atdpica 18(2,9) 18(4,6) 36(3,6)
Conjuntivite Mucopurulenta 15(2,4) 12(3,1) 27(2,7)
Ambliopia 12(1,9) 09(2.3) 21(2.1)
Outras ceratites superficiais sem conjuntivite 04(0,6) 14(3,6) 18(1,8)
Outras conjuntivites agudas 08(1,3) 08(2,0) 16(1,6)
Degeneragao da macula e do pélo posterior 07(1,1) 04(1,0) 11(1,1)
Cicatrizes coriorretinianas 05(0,8) 05(1,3) 10(1,0)
Catarata Senil Incipiente 07(1,1) 03(0,8) 10(1,0)
Suspeita de Glaucoma e Glaucoma 04(0,6) 06(1,5) 10(1,0)
Hordéolo 06(1,0) 03(0,8) 09(0,9)
Estrabismo convergente 06(1,0) 03(0,8) 09(0,9)

() Alguns pacientes apresentavam mais de um diagnéstico

trado e a presbiopia (H52.4) com 31,9%. Apds, os cinco
grupos mais encontrados foram, em ordem crescente de
frequéncia: Transtornos da Pélpebra, do Aparelho La-
crimal e da Orbita (H00-HO6); Transtornos da Conjuntiva
(H10-H13); Transtornos do Cristalino (H25-H28); Trans-
tornos da Esclerética, da Cérnea, da [ris e do Corpo Ciliar
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(H15-H22) e os Transtornos da Cordide e da Retina
(H30-H36) como representado na tabela 2.
Excetuando-se os transtornos de refracdo, a
presbiopia e os distirbios visuais subjetivos, os diagnds-
ticos mais encontrados foram: blefarite, pterigio, catara-
ta senil nuclear, sindrome do olho seco e conjuntivite
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aguda atépica. Ao agruparmos as conjuntivites, elas se
tornaram responsaveis por 7,8 % dos atendimentos. Es-
ses resultados estdo referidos na tabela 3.

Foram encaminhados para outro servico de oftal-
mologia de nivel terciario, 46 (7,4% ) pacientes do sexo
feminino e 44 (11,3%) do sexo masculino,de um total de
90 (8,91%) pacientes. Os principais motivos de encami-
nhamento foram 28 casos de catarata (2,8%), 13 casos
de glaucoma ou suspeita de glaucoma (1,3%), 10 casos
de pterigio (1%) e cinco casos de estrabismo (0,5%).

DiscussAo

Houve um predominio do sexo feminino, repre-
sentando 61,5% do total de 1.010 pacientes, semelhante
ao encontrado em outros estudos 19, Isto pode ter sido
ocasionado devido ao horario de atendimento oferecido
ser o mesmo do horério comercial e sabe-se que ainda
nos dias de hoje o sexo masculino € o responsavel pelo
provimento financeiro na maioria das familias brasilei-
ras, e portanto, teria menos oportunidades de ausentar-se
de seu oficio para realizar a consulta.

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
varia muito em diferentes estudos. Encontramos 15,1%
de pacientes que referiam ter diagndstico clinico de
HAS. Esse resultado estd de acordo com os dados do
Ministério da Satide que estima que 16,9% a 31% da
populacdo adulta brasileira seja hipertensa®. Em rela-
¢do a presenca de diabete melito, 5,8% dos pacientes
referiam ter o diagnéstico, o que ficou abaixo dos 7,6%
encontrado em estudo de Ambito nacional e dos 12,1%
encontrados em estudo de prevaléncia de DM em uma
cidade vizinha®®. E importante frisar que nio foi objeti-
vo do presente estudo verificar a prevaléncia dessas duas
importantes morbidades, uma vez que apenas foi verifi-
cado na histdria patoldgica pregressa, se o paciente re-
feria ser hipertenso e /ou diabético.

Apresentaram exame normal 8,1% dos pacientes
atendidos e entre os exames anormais a maior prevaléncia
foi de erros refrativos (70%). A presbiopia representou
31,9% dos diagnésticos, 0 que nao foi inesperado, uma vez
que 43,2% dos atendimentos foram em pacientes com 40
anos de idade ou mais. Em estudos semelhantes a
prevaléncia da presbiopia encontrou-se em torno de
33,6% a37% 19, Ap6s os Transtornos dos muisculos ocu-
lares,do movimento binocular,da acomodacio e da refra-
¢ao, os CID-10 mais encontrados foram os dos Transtor-
nos da palpebra, do aparelho lacrimal e da Orbita e os
Transtornos da conjuntiva, responsaveis por 33% da
casuistica total. Em estudo sobre afec¢des oculares em

criancas de zero a 15 anos de idade, Albuquerque e
Alves™ encontraram 13,4% de exame visual normal, os
erros refrativos foram responsaveis por 65,1 % dos diag-
nosticos e os Transtornos da conjuntiva e das palpebras foi
de 20%. A prevaléncia de altera¢des no segmento anteri-
or e anexos oculares demonstrou que as palpebras e a
conjuntiva representam as regides oculares mais afeta-
das,sendo que a presenca de pterigio correspondeu a 0,7 %
e a de blefarite foi de 3,5%, porém o baixo nimero de
adultos estudados justificou o achado 4. Ao agruparmos
as conjuntivites, elas se tornaram responsaveis por 7,8%
dos atendimentos na Unidade Mista de Satude de Luis
Antonio, seguidos pela blefarite (7% ), patologias que, na
maioria das vezes, podem ser bem conduzidas pelo médi-
co clinico generalista bem preparado®).

O pterigio afeta 8,2% da populacdo rural adulta
nigeriana®®. Nés encontramos 6,7% de diagndstico de
pterigio, pois além de nossa amostra populacional ser
representada por 70,1% de individuos com 20 anos de
idade ou mais, a cidade de Luis Antonio estd localizada
em uma regiao com alta exposicao aos raios ultravioletas,
agravado pelo fato da atividade econdmica do munici-
pio basear-se na agricultura, principalmente no plantio
de cana-de-agucar que ainda realiza o processo das “quei-
madas” antes da colheita, gerando ambiente seco e
pulverulento, fatores de risco para o desenvolvimento
dessa degeneracio conjuntival 1617,

Na maioria dos paises, 80% ou mais de todos ou
casos de cegueira ou visdo subnormal (VSN) encontram-
se na faixa etdria acima dos 50 anos de idade. Esta faixa
etaria foi representada por 26,7 % da populagdo por nos
estudada. Recente publicacdo sobre as causas de cegueira
e VSN em nove regides da América Latina apresentou
uma propor¢ao de pessoas com 50 anos ou mais, nas prin-
cipais dreas urbanas, em torno de 20% e a catarata foi a
principal causa de cegueira bilateral. De todas as causas
encontradas de cegueira neste grande levantamento,
43% a 88% eram curaveis e 52% a 94% evitavel (18).
Nossa casuistica encontrou 6,7 % de Transtornos do cris-
talino,sendo que 4,9% correspondiam ao CID-10 H25.1
(catarata senil nuclear). Essa prevaléncia diminuida &,
em parte, devida a proximidade do local da pesquisa a
um grande servico universitario publico, o que permite
facil acesso ao tratamento cirdrgico desta patologia.

Dados sobre a epidemiologia da sindrome do olho
seco sdo esparsos devido a variag@o na defini¢do e nos
diferentes parametros utilizados nas investigacdes, o que
torna dificil a comparacdo entre os mesmos. Estudos apre-
sentam prevaléncias maiores de sindrome do olho seco
no sexo feminino (19-20), porém em nosso estudo elas
foram similares (4,0% para o sexo feminino e 4,4% para
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o sexo masculino). Existem testes especificos para o di-
agnostico de olho seco, mas no presente trabalho foi
feito apenas pelo tempo de quebra do filme lacrimal, o
que seria um diagnéstico provavel de ceratoconjuntivite
seca de acordo com Paula e colaboradores @Y.

O principal motivo da consulta foi a baixa
acuidade visual (37,4%), seguida da revisdo dos 6culos
(19,0%), o que é esperado em se tratando de um servigo
de oftalmologia ambulatorial. Semelhante achado
(45,3%) foi encontrado com relagdo ao motivo de pro-
cura por clientes em um servigo de referéncia secunda-
ria em oftalmologia na cidade de Sdo Paulo ®». Também
foram frequentes a queixa de cefaléia (15,8%), prurido
(10,4%), ardéncia / irritacdo (7,8%) e olho vermelho
(7,2%), condizentes com os principais diagndsticos en-
contrados. Em 2007, um estudo sobre a medida da distri-
buicao dos sintomas de desconforto visual em estudan-
tes do ensino superior, que incluia baixa acuidade visu-
al, cefaléia, irritabilidade, sensibilidade ocular entre
outros,concluiu que hd multiplas etiologias para queixas
oculares subjetivas®.

Foram encaminhados para outro servigo de oftal-
mologia de nivel terciario 90 (8,9%) pacientes. Os prin-
cipais motivos de encaminhamento foram para resolu-
cdo de patologias cirdrgicas: catarata (2,8%), pterigio
(1%) e estrabismo (0,5%).

Embora poucos casos foram encaminhados por
glaucoma ou suspeita de glaucoma (1,3%), € importan-
te o rastreamento dessa patologia ocular que, se ndo tra-
tada, leva sabidamente a cegueira irreversivel. Sakata
et al.®¥ em um estudo populacional no sul do Brasil,
triaram 1.636 individuos com 40 anos de idade ou mais,
referindo, por suspeita de glaucoma 17% da amostra, o
que resultou em uma prevaléncia de diagndstico de
glaucoma em 3,4 % nesta populacdo. Para a triagem, uti-
lizaram lanterna, ldmpada de fenda, tonometro de
aplanacdo de Goldmann® e oftalmoscépio direto. Essa
triagem poderia ser melhor realizada na Unidade Mis-
ta de Sadde de Luis Antdnio se houvesse um investi-
mento na aquisi¢do do tondmetro, que também promo-
veria 0 acompanhamento terapéutico dos pacientes com
diagnéstico de glaucoma, aumentando o poder resolutivo
do nivel basico do atendimento oftalmolégico.

Com relagdo ao grau de resolutividade do Servi-
co de Oftalmologia de Luis Antonio obteve-se 91,1% de
resolucdo referente a essa demanda, valor este conside-
rado muito bom, capacitando-o a resolucio de proble-
mas oftalmoldgicos que constituem a maior demanda
na populagdo e que nao necessitam de procedimentos
de maior complexidade.
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CoONCLUSAO

O principal motivo da busca de um atendimento
oftalmolégico neste servico basico de oftalmologia foi a
baixa acuidade visual, que na grande maioria das vezes
foi ocasionada por erro refracional e/ou presbiopia, se-
guida da revisdo do 6culos em uso. Os sintomas de
cefaléia, prurido,ardéncia / irritagdo e olho vermelho
podem ter a causa nos erros refracionais, ou nos princi-
pais diagnoésticos encontrados (conjuntivites,blefarite,
pterigio e sindrome do olho seco). Poucos foram os casos
nio resolvidos no local do atendimento, sendo a maioria
de ordem cirdrgica. A falta de um tondémetro de
aplanagdo de Goldmann® limitou a triagem e o acom-
panhamento do glaucoma e gerou encaminhamentos que
poderiam ter resolutividade local se houvesse um inves-
timento em equipamentos que ndo sao tao onerosos.
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ABSTRACT

Purpose: To improve health services it is necessary to know
the demand profile. This study was carried out with the
objectives of: to identify the main reasons to seek an oph-
thalmologic primary care service; and to analyze the
frequency of the principal diagnoses, according to gender
and age groups, as well as the causes of referring patients.
Methods: Retrospective and descriptive study of 1,010
assisted patients during a period of 6 months. Parameters:
age and sex of the patient, the reason of the visit, diagnosis
(ICD-10) and frequency of referral. The data were
obtained through the analysis of the medical records and
data-recording sheets with the ICD-10 registration. Some
patients (male and female) presented with different
morphological and structural alterations, and were
allocated in more than one diagnostic group. Results: There
was a predominance of females (61.5% ) in the age group
from 10to 19 years of age (16.7%) followed by the group
of patients between 40 and 49 years of age (16.5%). The
main reason for the consultation was a low visual acuity
(37.4%), followed by the review of glasses (19.0%). There
were also frequent complaints of headache (15.8%),
pruritus (10.4%), burning/ irritation (7.8 %) and red eye
(7.2%). Among abnormal tests the largest prevalence was
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of refractive errors (70.0%) and presbyopia (31.9%).
Ninety patients (8.9% ) were referred, mainly for surgical
treatment. Conclusion: The main reason of the search of
an Ophthalmology basic service was low visual acuity
that in great majority of times was caused by refractive
errors and/ or presbyopia. Few were the cases which were
not resolved at the service place .

Keywords: Visual acuity; Vision disorders; Eye

diseases; Eye health; Health care levels; Primary health care
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