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Resumo

Objetivo: Traçar um perfil epidemiológico de pacientes com emergências oftalmológicas, e a prevalência de conjuntivites em duas 
estações do ano.  Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, através de revisão de prontuários de pacientes do pronto-atendimento 
do Hospital de Olhos do Paraná, referente ao período de uma semana do primeiro mês do verão e do inverno. As idades, queixas 
principais e diagnósticos foram organizados em  grupos. Resultados: Foram revisados 2086 prontuários. O sexo masculino abrangeu 
51,9%. A média da idade foi de 38±21 anos. O grupo de conjuntivites se destacou, com 46,4% do total de diagnósticos. Conjuntivites 
infecciosas (virais e bacterianas) somam 57,1%, 46,7%, 57,6%, 59,3% e 54,7% do total de conjuntivites nos grupos etários de 0-9 anos, 
10-19 anos, 20-39 anos, 40-59 anos e ≥60 anos, respectivamente. No verão, dentre as conjuntivites, as alérgicas foram as mais prevalentes 
(34,7%), seguido por virais (29,6%), bacterianas (27,2%) e não especificadas (8,5%). Já no inverno, tiveram maior prevalência as virais 
(35%), seguido pelas alérgicas (34,7%), bacterianas (21,7%) e não especificadas (8,6%). A conjuntivite foi responsável por 78,5% 
dos diagnósticos na 1a década de vida contra 26,4% a partir da 7a década. Os outros diagnósticos mais prevalentes foram hordéolo/
calázio (9,59%), ceratite ou úlcera bacteriana (6,52%) e hiposfagma (5,51%). Conclusão: O grupo de conjuntivites, em especial as 
conjuntivites infecciosas, foram as doenças mais frequentes dentre todos os diagnósticos. O inverno trouxe maior prevalência de 
conjuntivites gerais. Em ambas as estações houveram mais casos de conjuntivites virais que bacterianas, mas as virais foram mais 
expressivas no inverno. A prevalência de conjuntivites alérgicas foi a mesma nas duas estações. A faixa etária mais acometida por 
conjuntivites gerais foi a de 0 a 9 anos de idade.

Descritores: Emergências oftalmológicas; Departamento de Emergência;   Oftalmopatias; Sazonalidade; Conjuntivite/epide-
miologia 

Abstract 

Purpose: To ascertain the main ophthalmological acute diseases and the prevalence of conjunctivitis in two seasons of the year. Methods: 
Retrospective study by reviewing medical records review of medical records for the one-week period of the first month of summer and 
winter of the emergency department of the Hospital de Olhos do Paraná, in summer and winter seasons. The ages, major complaints and 
diagnoses were organized into groups. Results: Of 2086 patients, conjunctivitis had 46.4% of diagnoses. Infective conjunctivitis (viral 
and bacterial) accounted for 57.1%, 46.7%, 57.6%, 59.3% and 54.7% of total conjunctivitis in the age groups of 0-9 years, 10-19 years, 
20-39 years, 40-59 years and ≥60 years, respectively. In summer, the most prevalent type of conjunctivitis was allergic (34.7%), followed 
by viral (29.6%), bacterial (27.2%) and unspecified (8.5%). In the winter, the prevalence sequence was viral (35%), allergic (34.7%), 
bacterial (21.7%) and unspecified (8.6%). Furthermore, conjunctivitis was responsible for 78.5% of the diagnoses in the first decade of 
life versus 26.4% from the seventh decade. The other most prevalent diagnoses were hordeolum / chalazion (9.59%), keratitis or bacterial 
ulcer (6.52%) and hyposphagma (5.51%). Conclusion: The group of conjunctivitis had the higher prevalence among the diagnosis. The 
winter season had a higher prevalence of general conjunctivitis. Both seasons have more viral than bacterial cases, but viral cases were 
more expressive in the winter. Allergic conjunctivitis had the same prevalence in the analyzed seasons. The age group most affected by 
general conjunctivitis was 0 to 9 years of age.
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Introdução

A população está exposta a  fatores biológicos, físicos, so-
ciais e ambientais que podem culminar na necessidade 
de pronto atendimento oftalmológico.(1,2) Frente a do-

enças oculares agudas, o comportamento dos pacientes varia de 
automedicação por informações de internet, amigos, drogarias; 
a atendimento médico com clínicos gerais ou oftalmologistas.(3)

As situações emergenciais abrangem desde desconforto 
visual como ardência, prurido, lacrimejamento e hiperemia ocu-
lar, até perda súbita da visão.(1,2) Alguns sintomas e diagnósticos 
tendem a apresentar padrões de incidência de acordo com as 
estações do ano.(4-6) Como em qualquer serviço de emergências 
médicas, o exame clínico minucioso, o diagnóstico correto e o 
tratamento eficaz são mandatórios para minimizar a chance de 
complicações mais graves.(3)

As doenças oculares mais prevalentes em serviços de 
emergências oftalmológicas estão descritas na literatura.(4,7) Po-
rém, no Brasil ainda existe uma falta relativa de dados médicos 
e sociais, o que poderia ajudar no planejamento e estratégias de 
ações de saúde comunitárias.(2,3) Casos de baixo risco poderiam 
ser tratados em unidades de cuidados primários ou secundários, 
o que implicaria em redução do alto fluxo de pacientes em ser-
viços de emergências oftalmológicas, melhora da qualidade do 
atendimento e satisfação do paciente.(3,8-10)

Este estudo traçou o perfil epidemiológico de emergências 
atendidas em um Hospital oftalmológico no Sul do Brasil, a fim 
de traçar um perfil epidemiológico de pacientes com emergências 
oftalmológicas, e determinar a apresentação clínica das conjunti-
vites no verão e no inverno. 

Métodos

Estudo retrospectivo, transversal, através de revisão de 
prontuários de pacientes atendidos no setor privado de emergên-
cias do Hospital de Olhos do Paraná nos primeiros sete dias dos 
meses de julho de 2017 e janeiro de 2018. Foram incluídos todas 
as primeiras consultas no setor e períodos informados e excluídos 
prontuários cujas informações encontravam-se incompletas ou de 
difícil interpretação. Os dados foram armazenados e cruzados no 
programa Excel (Microsoft Inc.©, EUA), utilizando-se medias e 
desvio padrão para análise estatística.

As queixas principais foram agrupadas em: indicando do-
ença de superfície ocular; indicando corpo estranho; pálpebras e 
anexos; queimadura; queda aguda e acentuada de visão; trauma 
ocular; indicando glaucoma agudo; outros.

Os diagnósticos foram descritos individualmente e também 
classificados em grandes grupos: conjuntiva e esclera; córnea 
e cristalino; pálpebra, órbita e vias lacrimais; uveíte; glaucoma; 

retina e neurites; outros.
As idades dos pacientes foram agrupadas da seguinte forma: 

0 a 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos; e 60 anos ou mais.
Os horários de atendimento foram divididos de acordo 

com a escala de plantão do serviço: das 08h às 19h; 19h às 22h; 
22h às 08h.

Projeto aprovado pela Faculdade Evangélica Mackenzie 
Paraná, Curitiba/PR., número CAAE: 02199218.0.0000.0103.

Resultados

Foram revisados 2086 prontuários de pacientes atendidos no 
pronto-atendimento oftalmológico: 865 no inverno e 1221 verão. 

A distribuição dos atendimentos por sexo foi similar no 
volume de consultas e nos períodos dos plantões (Tabela 1). O 
sexo masculino abrangeu 51,9% do total de atendimentos. A idade 
média geral foi de 38±21,3 anos. O período mais procurado foi o 
das 8h às 19h, com 81,78% dos atendimentos. 

Das queixas principais relatadas pelos pacientes, predo-
minaram aquelas relacionadas à doenças de superfície ocular 
(70,9%). Quanto aos diagnósticos, os grupos que se destacaram 
foram: conjuntiva e esclera (55,4%); córnea e cristalino (19,3%); 
e pálpebras e anexos (17,9%). Uma abordagem mais detalhada 
pode ser visualizada na tabela 2, a qual apresenta os diagnósticos 
mais prevalentes como conjuntivites (46,45%), hordéolo/calázio 
(9,59%), ceratite/ úlcera bacterianas (6,52%), hiposfagma (5,51%) 
e corpo estranho ocular (5,17%). Somente 12,30% dos atendi-
mentos (257 casos) foram relacionados à trauma ocular: 108 casos 
de corpo estranho ocular, 82 casos tiveram trauma contuso, 51 
casos de abrasão de córnea, 14 casos de queimaduras, e 2 tiveram 
trauma perfurante.  

O grupo de conjuntivites prevaleceu, com 46,4% do total 
de diagnósticos. Conjuntivites infecciosas (virais e bacterianas) 
somam 57,1%, 46,7%, 57,6%, 59,3% e 54,7% do total de con-
juntivites nos grupos etários de 0-9 anos, 10-19 anos, 20-39 anos, 
40-59 anos e ≥60 anos, respectivamente, conforme demonstrado 
no figura 1. Em análise geral, 34,7% das conjuntivites foram 
alérgicas, 32% virais, 24,7% bacterianas e 8,6% não especificadas.

As conjuntivites foram responsáveis por 44,3% dos aten-
dimentos no verão e 49,5% no inverno. No verão, tiveram maior 
prevalência dentre as conjuntivites as alérgicas (34,7%), seguido 
por virais (29,6%), bacterianas (27,2%) e não especificadas 
(8,5%). O grupo infeccioso abrangeu, portanto, 56,8%. Já no 
inverno, tiveram maior prevalência as virais (35%), seguido pelas 
alérgicas (34,7%), bacterianas (21,7%) e não especificadas (8,6%), 
somando, portanto, 56,7% de conjuntivites infecciosas. 

Somente 85 pacientes (4%) utilizavam lentes de contato 
(LCs). Destes, a grande maioria (92,9%) tinham queixas de su-
perfície ocular e 42,35% tiveram diagnóstico de úlcera de córnea 
infecciosa. Analisando de forma reversa, do total de 136 pacientes 

Tabela 1
Atendimentos distribuídos por sexo, idade e horários dos plantões

	 Masculino	 Feminino	 Total

Período	 n	 %	 Média	 dp	 n	 %	 Média	 dp	 n	 %	 Média	 dp
			   de idade				    de idade				    de idade

08h-19h	 884	 42,4	 37	 ±21	 820	 39,3	 40	 ±22	 1706	 81,8	 38	 ±21
19h-22h	 133	 6,4	 31	 ±19	 124	 6,0	 37	 ±22	 257	 12,3	 34	 ±20
22h-08h	 66	 3,1	 35	 ±17	 59	 2,8	 37	 ±19	 123	 5,9	 36	 ±18
Total	 1083	 51,9	 36	 ±20	 1003	 48,1	 39	 ±21	 2086	 100	 38	 ±21
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Tabela 2
Demonstração das principais queixas principais e diagnósticos, divididos em grupos e relacionados ao sexo

	 Geral	 Masculino	 Feminino

Queixa principal	 n	 %	 n	 %	 n	 %

Superfície ocular	 1479	 70,9	 746	 68,88	 733	 73,08
Pálpebras e vias lacrimais	 238	 11,4	 111	 10,25	 127	 12,66
Corpo estranho ocular	 183	 8,77	 122	 11,26	 61	 6,08
Traumatismo ocular	 45	 2,15	 30	 2,77	 15	 1,49
Perda de acuidade visual	 39	 1,86	 22	 2,03	 17	 1,69
Queimadura	 20	 0,95	 13	 1,20	 7	 0,70
Outros	 82	 3,93	 39	 3,60	 43	 4,29
Total	 2086	 100	 1083	 100	 1003	 100

Diagnóstico por grandes grupos	 n	 %	 n	 %	 n	 %
Conjuntiva / esclera	 1157	 55,46	 590	 54,48	 567	 56,53
Córnea / cristalino	 402	 19,27	 238	 21,98	 164	 16,35
Pálpebras / Vias Lacrimais / Órbita	 373	 17,88	 176	 16,25	 197	 19,64
Retina / Neurites	 35	 1,67	 17	 1,57	 18	 1,79
Uveíte	 20	 0,95	 8	 0,74	 12	 1,19
Outros	 99	 4,74	 54	 4,98	 45	 4,48
Total	 2086	 100	 1083	 100	 1003	 100

Diagnóstico por pequenos grupos	 n	 %	 n	 %	 n	 %
Conjuntivites	 969	 46,45	 482	 44,50	 487	 48,55
Hordéolo / Calázio	 200	 9,59	 96	 8,86	 104	 10,37
Ceratite ou Úlcera bacteriana	 136	 6,52	 74	 6,83	 62	 6,18
Hiposfagma	 115	 5,51	 63	 5,82	 52	 5,18
Corpo estranho ocular	 108	 5,17	 84	 7,75	 24	 2,39
Exame oftalmológico normal	 88	 4,22	 49	 4,52	 39	 3,88
Blefarite	 85	 4,07	 40	 3,69	 45	 4,48
Olho seco	 73	 3,50	 33	 3,05	 40	 3,99
Abrasão corneana	 51	 2,44	 28	 2,58	 23	 2,29
Triquíase	 29	 1,39	 18	 1,66	 11	 1,09
Uveítes	 18	 0,86	 8	 0,74	 10	 1,00
Queimaduras	 14	 0,67	 9	 0,83	 5	 0,50
Hemorragia vítrea	 8	 0,38	 2	 0,18	 6	 0,60
Descolamento de retina	 4	 0,19	 2	 0,18	 2	 0,20
Outros	 188	 9,01	 95	 100	 93	 9,27
Total	 2086	 100	 1083	 100	 1003	 100

Figura 1: Distribuição dos subgrupos de conjuntivites dentro do total 
de conjuntivites de cada faixa etária

Figura 2: Prevalência dos diagnósticos por grandes grupos dentro 
de faixas etárias
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com ceratite ou úlcera infecciosa, 40 (29,41%) usavam LCs.
As principais doenças, distribuídas por faixas etárias, podem 

ser observadas no figura 2 por grupos diagnósticos e no figura 3 
por prevalência.

Discussão

Alguns estudos colocam o traumatismo ocular dentre os 
principais motivos de consulta em pronto atendimentos oftal-
mológicos.(9,11) No presente estudo, a maior procura emergencial 
foi por conjuntivite, havendo baixa prevalência de trauma ocular 
(12,30%), fato que pode ser explicado pela existência de hospi-
tais terciários referências para traumatismos gerais na Capital 
paranaense, enquanto o presente estudo foi realizado em um 
Hospital oftalmológico.

Em relação aos fatores sócio-demográficos, não houve 
prevalência de gênero, diferentemente do encontrado no estudo 
do Sen et al. (4) e Almeida et al. (9), em que o sexo masculino preva-
lece. Segundo Hussein et al.,(12)  os homens estão mais suscetíveis 
a fatores de risco, como profissões perigosas, trânsito e esporte.

A maior procura de pronto-atendimento na primeira sema-
na de janeiro (1.121 pacientes), em relação à primeira semana de 
julho (865 pacientes), pode ser em razão da temporada de férias. 
Também foi observado preferência de procura por atendimento 
no período diurno (8h-19h), com mais de 80% das consultas. Isto 
pode ter sido ocasionado devido ao horário de atendimento ofe-
recido abranger o horário comercial.(13) Outro aspecto relevante, é 
a maior frequência de atendimentos por traumas e corpo estranho 
ocular neste período, em decorrência da atividade ocupacional 
do indivíduo. Estima-se que nos Estados unidos, ocorram apro-
ximadamente 2,4 milhões de traumas oculares ao ano, e destes, 1 
milhão são decorrentes de acidentes em ambiente de trabalho.  De 
maneira abrangente, a procura por atendimento médico devido 
a trauma possui maior incidência durante o período diurno, em 
que há também maior atividade econômica e laboral, bem como 
maior circulação de pessoas na sociedade, aumentando assim 
frequência de acidentes. No Brasil, cerca de 10% dos acidentes 
de trabalho são oculares.(14)

A média da idade geral foi de 38±21,3 anos, faixa etária esta 
que se inclui na população economicamente ativa e que estaria 
mais exposta a fatores de risco, segundo Leonor et al.(15) 

A prevalência de queixas de hordéolo/calázio de 9,59% 
no presente estudo foi semelhante à encontrada no trabalho de 
Carvalho et al.(3) e Kara-Junior et al. (8), realizados em Hospital 
terciário em São Paulo.

Todos os diagnósticos de conjuntivites foram realizados 
através de anamnese e exame clínico, sem a necessidade de exames 
complementares. As conjuntivites gerais foram mais prevalentes 
no inverno (49,5% no inverno contra 44,3% no verão). Em 
ambas as estações, o subgrupo de conjuntivites infecciosas foi o 
mais prevalente, com 56,8% do total de conjuntivites no verão e 
56,7% no inverno. Esta porcentagem pode ser ainda maior, uma 
vez que existe o subgrupo de conjuntivites não especificadas que 
expressam 8,6% dos diagnósticos de conjuntivites. Estes achados 
vão ao encontro com alguns autores como Edwards et al., (16)  que 
refere que conjuntivite e blefarite foram os diagnósticos mais 
comuns no verão. 

Concordando com Carvalho(3) e Kara-Junior et al.,(8)  o diag-
nóstico mais frequente encontrado foi de conjuntivite. O grupo 
de conjuntivites, em especial as conjuntivites infecciosas, foram 
as doenças mais frequentes dentre todos os diagnósticos, com a 
mesma expressividade no verão e no inverno. Porém, especifica-
mente as conjuntivites virais foram mais expressivas no inverno 
(35% no inverno contra 29,6% no verão). Isso pode ser explicado 
devido ao aumento de atividades em ambientes fechados nessa 
época do ano, aumentando a transmissibilidade, segundo Figue-
redo  etal.(2) As conjuntivites bacterianas foram mais prevalentes 
no verão (27,2% no verão contra 21,7% no inverno), enquanto 
as alérgicas tiveram a mesma prevalência de 34,7% em ambas 
as estações, considerando que são dados obtidos no período de 
uma semana do verão e do inverno. Segundo Epstein, et al.,(6) 

possíveis fatores que levam a este aumento de apresentação no 
verão incluem temperaturas mais quentes, umidade mais elevada 
e maior exposição ocular a água.

Comparando-se os grupos etários, é perceptível a dife-
rença de ocorrência de doenças entre estes. A conjuntivite foi 
responsável por 78,5% dos diagnósticos na 1ª década de vida 
contra 26,4% a partir da 7ª década. No estudo de Sen et al.,(4) o 
diagnóstico mais comum em indivíduos com até 15 anos de idade 
foi de conjuntivite alérgica e infecciosa. Isso difere do estudo de 
Soares et al.,(17) em que a faixa etária entre 20 a 29 anos represen-
tou 34,9% dos pacientes atendidos com conjuntivite, e do estudo 
de Netto et al.,(18)  em que a faixa etária predominante era de 15 
a 29 anos, correspondendo a 35,3% dos atendimentos no pronto 
atendimento do hospital estudado. Menores cuidados de higiene 
das mãos e imunidade com pouco espectro de anticorpos talvez 
explicam a maior prevalência de conjuntivites na infância.  O 
hiposfagma abrangeu 13,6% dos diagnósticos em idosos contra 
1,65% nas crianças até 9 anos. A maior fragilidade vascular em 
idosos, associado à doenças que são mais prevalentes em adultos 
e idosos como hipertensão arterial e diabetes, poderiam explicar 
a maior prevalência de hiposfagma. Porém, este estudo não pes-
quisou doenças sistêmicas associadas aos diagnósticos. 

Hordéolo e calázio se destacaram na 2ª década de vida com 
10,6% dos diagnósticos desta faixa etária. Encontramos uma 
preval levemente superior nessa faixa etária, indo ao encontro 
dos autores Nemet.(19) e Netto.(20) Corpo estranho teve a mesma 
porcentagem de 6,8% de 20-40 anos e 40-60 anos, o que está 
dentro do esperado já que a maioria destes foram decorrentes 
de acidente de trabalho, por negligência no uso do equipamento 
de proteção individual (EPI).

Os pronto-atendimentos oftalmológicos devem estar pre-
parados com protocolos adequados para reduzir a chance de 
contágio dentro do próprio ambiente ambulatorial ou hospitalar, 
envolvendo treinamento de médicos, auxiliares, funcionários e 
fornecendo educação comportamental para o paciente com po-
tencial contagiosidade. Pronto-atendimentos não especializados 

Figura 3: Prevalência dos principais diagnósticos encontrados em 
cada faixa etária
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em oftalmologia, mas que realizam estes atendimentos, devem 
também estabelecer protocolos para restringir o contágio ao 
receber queixas de superfície ocular, devido à alta frequência de 
doenças contagiosas encontradas no presente estudo. Mais estudos 
em diferentes regiões do país são necessários para comparação 
estatística, pois o Brasil possui uma vasta diversidade climática, em 
função da continentalidadedo país, muitas das vezes em estações 
climáticas marcantes em determinadas regiões.

A divulgação das informações sobre patologias oculares 
em serviços de urgência e emergência se faz necessária a fim de 
elaborar melhores estratégias de gestão e planejamento na pre-
venção, proteção e tratamento da população susceptível.
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