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Resumo

Objetivo: Proporcionar andlise epidemioldgica dos pacientes atendidos no Servigo de Urgéncia Oftalmoldgica do
Hospital Sao Geraldo. Métodos: Foi realizado estudo descritivo prospectivo no periodo de setembro de 2005 a janeiro de
2006 através de questiondrio de atendimento didrio contendo sexo, idade, raga, ocupagdo e procedéncia dos pacientes,
diagnéstico principal (de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas — 107 revisdao) e as condutas adotadas.
Resultados: Foram atendidos 8.346 pacientes, 3.819 mulheres (45,79%) e 4.521 homens (54,20%). A faixa etaria variou de 0
a 100 anos e o grupo de ocupagdes mais frequente foi o de servigos gerais (24,20%). O diagnéstico mais frequente foi
conjuntivite (27,91%). A conduta mais adotada foi o tratamento medicamentoso (65,5%). Conclusao: A maioria dos atendi-
mentos foi classificada como urgéncia oftalmoldgica. As causas ndo traumadticas foram as mais incidentes. O Hospital Sao
Geraldo desempenha um papel importante no atendimento a urgéncia oftalmoldgica da rede publica, na regido de Belo
Horizonte e cidades vizinhas.

Descritores: Oftalmopatias/epidemiologia; Emergéncias; Conjuntivite; Corpos estranhos no olho; Traumatismos oculares

ABSTRACT

Objective: Establish an epidemiological analysis of patients assisted in an urgency service of a university eye hospital
(Hospital Sdo Geraldo). Methods: This is a prospective and descriptive study, conducted from september 2005 to january 2006.
A questionnaire was used for the purpose of gathering daily information about all the patients assisted in the service. Information
was collected on age, sex, occupation, ethnicity, origin of the patient, primary diagnosis (according to International Classification
of Disease — ICD 10 ) and the approaches adopted. Results: 8.346 patients were assisted, 3.819 female (45,79%) and 4.521 male
(54,20%). The ages ranged from 0 to 100 years and the most common group of occupations was general services (24,20%). The
most frequent diagnosis was conjunctivitis (27,91%). The most common measure taken was the drug treatment (65,5%).
Conclusion: The majority of treatment was classified as urgency. The non-traumatic causes were the most frequent diseases. Sao
Geraldo Hospital plays an important role, as a public service, in treating ophthalmic urgencies of Belo Horizonte region and
surrounding towns.
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INTRODUCAO

Hospital Sdo Geraldo (HSG), parte integran-

te do complexo Hospital das Clinicas da Uni-

versidade Federal de Minas Gerais, mantém
uma parceria com a Secretaria Municipal de Satde para
o atendimento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) de
emergéncia e urgéncia em oftalmologia. O HSG que
sempre prestou esse tipo de atendimento verificou que o
nuimero desses pacientes tem aumentado de forma con-
siderdvel. Outros centros de referéncia em oftalmologia
do pais também tém observado este aumento?.

O presente estudo tem como objetivo analisar a
natureza e a gravidade dos atendimentos em um servigo
universitario de urgéncia em oftalmologia. Foi conside-
rada a hipétese de que o atendimento eletivo em oftal-
mologia da rede publica na grande Belo Horizonte ndo
atende a demanda. Consequentemente, a demanda re-
primida procura o servico de urgéncia do HSG na tenta-
tiva de uma consulta, tornando esse servigo prestador
principalmente de atendimentos eletivos.

METobpos

Os dados foram obtidos através de um questiona-
rio didrio de atendimento, aplicado diretamente ao pa-
ciente e preenchido pelo médico residente. O questio-
nario contém informacdes sobre dia da semana, periodo
diurno e noturno,idade, sexo, procedéncia e diagndstico,
segundo o Cddigo Internacional de Doengas (CID), 102
revisdo e condutas iniciais adotadas. Foram coletados e
analisados dados do atendimento de todos os dias da
semana, 24 horas por dia, no periodo de setembro de
2005 a janeiro de 2006 (total de cinco meses completos).
Nao houve triagem prévia em relagdo a demanda es-
pontanea dos pacientes. Foram coletadas informacdes
sobre 8.346 pacientes atendidos, dados que foram sub-
metidos a andlise estatistica descritiva apds serem ar-
mazenados no programa Excel.

Para fins de analise, os atendimentos foram clas-
sificados em eletivos, urgéncias e emergéncias. Consulta
oftalmolégica eletiva envolve o atendimento de
afecgdes cronicas que nio necessitam de tratamento
imediato. As urgéncias oftalmoldgicas incluem afeccdes
agudas que necessitam de tratamento imediato, porém
ndo envolvem risco de perda visual permanente nem
complicagdes que possam levar a morte. J4 as emergén-
cias oftalmoldgicas incluem afecgdes agudas que neces-
sitam de tratamento imediato e caso ndo tratadas po-
dem evoluir para perda visual permanente e/ou amea-
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car a vida do paciente®.

O total de casos de conjuntivite atendidos as se-
gundas e tercas-feiras foi comparado ao total de casos
nos demais dias da semana a partir do teste t-Student,
uma vez que os dados seguem distribuicdo normal
(verificada através do teste de Shapiro-Wilk). O mesmo
procedimento foi utilizado para a comparacio do total
de casos de trauma ocular atendidos aos sabados e do-
mingos com o total de casos atendidos de segunda a sex-
ta-feira. Foi considerado estatisticamente significativo
um valor p menor que 0.05.

A auséncia de preenchimento, por parte do médi-
co,de algum campo do questiondrio da pesquisa excluiu
da anélise apenas este dado especifico. Porém os demais
dados do paciente, se preenchidos corretamente, foram
analisados. O fornecimento de atestado médico foi re-
gistrado no trabalho como conduta médica, porém por
julgarmos ndo se tratar de conduta terapéutica, optamos
por exclui-lo da andlise.

REsuULTADOS

Foram atendidos 8.346 pacientes, 3.819 mulheres
,79%) e 4. omens (54,20%). A faixa etdria va-
45,79%) e 4521 h 54,20%). A fai Ari
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Tabela 1

Diagnésticos mais comuns

Diagnéstico n %
Conjuntivite! 2275 2791
Corpo estranho na parte externa do olho' 1.048 12,86
Outros transtornos da conjuntiva' 944 11,58
Ceratite! 524 6,43
Hordéolo e Calazio! 491 6,02
Outras Inflamacoes da palpebra! 363 4,45
Exame oftalmoldgico sem alteracdes 283 3,47
Outros transtornos da cérnea' 227 2,78
Traumatismo do olho e da érbita ocular? 182 2,23
Queimadura e corrosdo limitadas ao olho e seus anexos' 168 2,06
Iridociclite! 134 1,64
Transtornos do aparelho lacrimal' 128 1,57
Glaucoma agudo? 128 1,57
Inflamacdo coriorretiniana® 111 1,36
Outros transtornos da palpebra! 106 1,30
Demais diagndsticos 1.039 12,75
Total 8.151 100

1 - Urgéncia oftalmoldgica; 2 - Emergéncia oftalmoldgica

Tabela 2

Distribuicao dos casos de conjuntivite e traumatismo ocular ao longo dos dias da semana.
Dados correspondentes ao total de casos durante o estudo nos respectivos dias

Conjuntivite
Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
189 437 415 336 354 354 248

Traumatismo do olho e da 6rbita ocular

Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
20 24 33 29 30 26 20
Tabela 3
Condutas
Conduta n %
Tratamento medicamentoso (tépico e/ou sistémico) 8.453 655
Orientagdo e observacio 1.557 121
Retirada de corpo estranho de superficie ocular + curativo oclusivo 1.131 88
Encaminhamento as subespecialidades da Oftalmologia 597 4,6
Encaminhamento para consulta eletiva 583 45
Outras condutas 161 1.2
Propedéutica por imagem 145 11
Propedéutica laboratorial 81 0,6
Internacdo hospitalar para tratamento cirdrgico 73 0,6
Encaminhamento as outras especialidades médicas 71 05
Encaminhamento para cirurgia eletiva 32 0,2%
Internag@o hospitalar para tratamento clinico oftalmolégico 15 01
Cirurgia ambulatorial 12 01
Total 12.911 100
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riou de 0 a 100 anos com predominancia entre 21 e 40
anos (39,5%) (figura 1). Foram excluidos 06 pacientes
da anadlise de sexo e 146 pacientes excluidos da anadlise
de faixa etdria, todos por informacgdes incompletas.

A procedéncia foi na grande maioria de pacientes
oriundos da grande Belo Horizonte (70,5% ). O grupo de
ocupagdes mais frequente foi o de servicos gerais (24,2%),
termo utilizado para agrupar as ocupacdes de faxineiro,
servente, porteiro, seguranca e vigia. A segunda ocupa-
¢do mais frequente foi as atividades domésticas (13,7%)
seguida por aposentados (10,5%) e estudantes (7,6%).

O diagnéstico mais frequente foi conjuntivite
(27,91%), incluindo conjuntivite infecciosa e alérgica,
seguido por corpo estranho na parte externa do olho
(12,86%). Os traumatismos oculares associados a quei-
madura e corrosao do olho e anexos totalizaram 350
casos, representando 4,29% dos diagnésticos (Tabela 1).

A figura 2 permite uma analise da incidéncia dos
diagndsticos mais comuns ao longo dos dias da semana.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos casos de
conjuntivite e traumatismo ocular ao longo dos dias da se-
mana. Ha mais registros de casos de conjuntivite nas segun-
das e tergas-feiras do que nos demais dias da semana (valor-
p =0,038) e menos registros de trauma ocular aos sdbados e
domingos comparado aos demais dias (valor-p = 0,024).

A conduta mais adotada no periodo do estudo foi
o tratamento medicamentoso (65.5% ). O medicamento
mais prescrito foi o colirio de antibidtico associado a
anti-inflamatorio esterdide, prescrito em 24,2% dos aten-
dimentos (2.020 pacientes), seguido pelos lubrificantes
oculares, 17,4% dos atendimentos. A segunda e terceira
condutas mais adotadas foram a orientacdo/observagao
e retirada de corpo estranho da superficie ocular com
realizagdo de curativo (tabela 3). A tabela 3 contempla
12911 condutas para 8.346 pacientes devido a 4280 pa-
cientes receberem mais de uma conduta, por exemplo,
retirada de corpo estranho com realizagdo de curativo e
epitelizante de uso tépico. Casos em que foram prescri-
tos dois tipos de medicamentos distintos também foram
registrados como duas condutas distintas.

DiscussAo

A presente anélise teve predominéncia de aten-
dimentos de pacientes do sexo masculino, conforme re-
sultados de outros estudos epidemioldgicos 4.

A faixa etdria mais prevalente (21 a 40 anos) tam-
bém se assemelha a resultados de trabalhos existentes!+7),

Quanto a classificacdo das morbidades houve uma
incidéncia maior de causas nao traumaticas, resultado

diferente do apresentado em outros estudos,que demons-
traram as afec¢des traumaticas como as mais frequentes
em urgéncia oftalmoldgica@+%1%1M, Trabalhos estimam
que aproximadamente 50% dos pacientes que procu-
ram servico de urgéncia oftalmoldgica apresentam his-
téria de trauma®'V, No presente estudo, os casos de
traumatismo do globo e 6rbita ocular, incluindo queima-
duras, representaram 4,29 % dos atendimentos, percentual
inferior ao encontrado em outros®*%1%1, Esse dado pode
ser explicado pela presenca de um hospital referéncia
em trauma (Hospital Jodo XXIII) préximo ao Hospital
Sao Geraldo. Os traumatismos oculares foram mais fre-
quentes em dias uteis por provavel relagdo com aciden-
tes de trabalho, relagdo esta bem evidenciada em estudo
epidemioldgico realizado em Singapura?.

A morbidade mais freqiiente foi a conjuntivite,
achado que corrobora anadlise epidemioldgica realiza-
da em Sydney, na Austrdlia em 20017 e publicado em
2005. Importante levar em consideracdo a coleta de da-
dos do presente estudo que foi realizada em 2005.

Houve uma incidéncia menor de conjuntivites aos
sdbados e domingos e maior nas segundas e tercas-feiras.
Esse dado pode ser explicado pelo fato de determinados
pacientes ndo procurarem atendimento médico aos sdba-
dos e domingos, seja por receio de encontrar o servigo
médico fechado ou por dificuldade no transporte aos fins
de semana. O paciente entdo procura o médico nas se-
gundas ou tercas-feiras, o que pode aumentar a incidéncia
de determinadas afeccdes nesses dias especificos.

Nossa andlise possui limitagdes que devem ser
consideradas, dentre elas, a coleta de dados a partir de
centro de referéncia em oftalmologia, podendo nao re-
ceber pacientes com lesdes minimas tratadas em outras
unidades de satide e mesmo por ndo oftalmologista. Por
outro lado, pacientes politraumatizados também néo
entraram nesses registros. Acidentes graves relaciona-
dos a automdéveis ou a outras causas sdo normalmente
referenciados ao Hospital Jodo XXIII, por isso podem
estar subestimados.

Houve uma predominancia de casos classifica-
dos como urgéncia, foi solicitado marcacgao de consulta
eletiva em 583 atendimentos, o que representa aproxi-
madamente 7,0% dos pacientes registrados.

CoONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos aten-
dimentos foi caracterizada como urgéncia oftalmoldgica.
Esta andlise anulou nossa hipdtese de que o servico de
urgéncia do HSG seria prestador principalmente de aten-
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dimentos eletivos.

A coleta de dados foi realizada em 2005 e 2006,
ou seja, retrata o perfil dos atendimentos ocorridos no
Hospital Sao Geraldo hd cinco anos. A conjuntivite foi a
morbidade com maior incidéncia. Orientacdo adequa-
da aos pacientes deve ser realizada para prevencao de
novos casos e surtos infecciosos da doenca. Corpo estra-
nho na parte externa do olho foi a segunda morbidade
mais frequente. Deve-se estimular o uso de equipamen-
to de protecdo capaz de evitar esse incidente.

Pode-se concluir que o HSG desempenha um pa-
pelimportante no atendimento a urgéncia oftalmoldgica
da rede publica.

Sao necessdrios novos estudos epidemioldgicos a
fim de compara-los aos nossos resultados.
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