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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil clinico, epidemioldgico e o impacto econdmico do surto de conjuntivite no periodo 2017-2018 no municipio
de Recife-PE. Métodos: Estudo transversal com base na analise de prontudrios de pacientes com diagnéstico de conjuntivite, aten-
didos na emergéncia da Fundagao Altino Ventura entre dezembro/2017 e marco/2018. Os dados coletados incluiram manifestacdes
oculares no exame, complicagdes subsequentes, manejo e dias de licenga médica. Resultados: Dos 12.712 pacientes atendidos na FAV
entre dezembro de 2017 e marco de 2018, 6.359 (50,0%) foram diagnosticados com conjuntivite, dos quais 3.543 pacientes (55,7%)
foram atendimentos tnicos. A média de idade dos pacientes ao atendimento foi de 29,5 + 14,1 anos (variacdo, 1-85 anos), com dis-
tribuicdo semelhante entre os sexos (2.288 casos [50,1% ] masculino; 2.282 casos [49,9%] feminino). O diagndstico mais comum foi
conjuntivite sem pseudomembrana (5.645 casos [88,8%]). Hiperemia conjuntival (6.278 casos [98,7%]) e reagdo folicular (6.255 casos
[98,4%]) foram os achados mais frequentes ao exame. A complicagido mais frequente foi pseudomembrana (1.062 casos [16,7%]). Os
colirios lubrificantes (4.308 [67,7%]) e os colirios de associagdo antibiético com corticoide (2.033 [32%]) foram os mais prescritos no
tratamento. A média de dias de atestado médico foi de 4,8 + 2,9 dias (variacdo, 1- 47 dias) e a perda de produtividade estimada em
R$1.159.329,14. Concluséo: O surto de conjuntivite em Pernambuco foi responsavel por metade das consultas em um pronto-socorro
oftalmoldgico. Surtos de conjuntivite podem causar um impacto econdmico, uma vez que afeta principalmente adultos jovens em
idade produtiva. As caracteristicas clinicas observadas sugerem um surto de conjuntivite de etiologia viral.
Descritores: Conjuntivite/diagnéstico; Lubrificantes oftdlmicos; Tratamento Farmacolégico; Epidemias

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the epidemiological and clinical profile and economic impact of the acute conjunctivitis outbreak in the period
of 2017-2018 in Recife-PE. Methods: Cross-sectional study based on the analysis of medical records of patients diagnosed with con-
junctivitis at the emergency room of the Altino Ventura Foundation (FAV) between December 2017 and March 2018. The collected data
included ocular manifestations at examination, subsequent complications, management, and days of sick leave. Results: Out of 12,712
patients assisted at FAV from December 2017 to March 2018, 6,359 (50.0%) were diagnosed with conjunctivitis. The mean age of patients
was 29.5 + 14.1 years (range, 01-85 years), with similar distribution between sex (2,288 [50.1% ] male; 2,282 [49.9% ] female). The most
common diagnosis was non-pseudomembranous conjunctivitis (5,645 cases [88.8%]). Conjunctival hyperemia (6,278 cases [98.7%]) and
follicular reaction (6,255 cases [98.4% ]) were the most frequent ocular findings. The most common complication was pseudomembrane
in 1,062 cases (16.7%). Lubricants (4,308 [67.7%]) and antibiotic associated to corticosteroid eyedrops (2,033 [32.0%]) were the most
prescribed medications. The average days of sick leave per patient was 4.8 + 2.9 days (range, 1- 47 days) and the productivity loss estimated
in R$1.159.329,14. Conclusion: The conjunctivitis outbreak in Pernambuco, Brazil was responsible for half of the consultations in an
ophthalmic emergency room. Conjunctivitis outbreaks may cause an economic impact as it mostly affects young adults in their productive
ages and take in average a 5-day sick leave. The clinical characteristics observed suggest an outbreak of conjunctivitis of viral etiology.
Keywords: Conjunctivitis/diagnosis; Lubricant eye drops; Drug therapy; Epidemics
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Surto de conjuntivite aguda no periodo de 2017-2018 em Recife, Brasil

INTRODUCAO

a atencdo primadria, o atendimento oftalmoldgico tem
a conjuntivite como a entidade clinica mais prevalente

dentro dos diagnodsticos possiveis para a Sindrome do
Olho Vermelho.!»” A conjuntivite é uma doenga comum de origem
infecciosa (bacteriana, fingica ou viral), quimica ou alérgica, que
geralmente € autolimitada. Surtos de conjuntivite infecciosa nao
sd0 um evento incomum,® ainda assim a doenca causa pertur-
bacgdes significativas as atividades diarias normais dos individuos
afetados e institui¢des.®)

A conjuntivite € caracterizada por um intenso processo
inflamatdrio da conjuntiva bulbar e ou tarsal, resultando em
dilataca@o de vasos, hiperemia e quemose. Devido as suas carac-
teristicas de alto contagio e transmissibilidade, a doenga causa um
grande impacto socioecondmico, resultando no afastamento da
populagio ativa das atividades laborais. Nos EUA foi observado
um gasto que ultrapassa 377 milhdes de délares ao ano somente
para o tratamento dessa patologia.®

Entre dezembro de 2017 e margo de 2018, o Brasil registrou
um aumento alarmante no nimero de casos de conjuntivite para
o periodo, principalmente no Nordeste do pais. No estado de
Pernambuco, a Fundagio Altino Ventura notificou um aumento
de 800% nos casos de conjuntivite.® Desta forma, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o perfil clinico, epidemiolégico e o impacto
econdmico deste surto de conjuntivite no final do ano de 2017 e
inicio de 2018 no municipio de Recife, Pernambuco, e descrever
o manejo e complicagdes observadas.

MEtobos

Este estudo transversal analisou dados de prontudrios
eletronicos digitalizados dos pacientes atendidos na emergéncia
oftalmoldgica da Fundacao Altino Ventura, no periodo de dezem-
bro de 2017 a margo de 2018. A coleta dos dados se iniciou apds
aprovagao do presente projeto no Comité de Etica em Pesquisa
da Fundacdo Altino Ventura (n° 3.008.774).

Inicialmente foi realizada uma busca no banco de dados ele-
tronico da instituicdo utilizando as palavras chaves “conjuntivite”,
“conj”,“H10.3” ¢ “H10”. Foram incluidos apenas prontudrios que
contivessem informagdes completas. Destes, os dados demografi-
cos,da anamnese, exame de biomicroscopia de segmento anterior,
diagnostico e conduta foram coletados para analise.

Pacientes com mais de um atendimento num decorrer de
30 dias consecutivos foram contabilizados como tnico prontud-
rio, ap0s esse periodo o mesmo paciente foi contabilizado como
novo prontudrio.

O levantamento e comparagdo de dados epidemioldgicos,
como sexo, idade e cidade de origem da amostra estudada foram
realizados. As caracteristicas principais comuns de sintomatolo-
gia também foram avaliadas, sendo elas, presenca de alteracao
oftalmoldgica ao exame, como descricdo de edema palpebral,
secrecdo ocular, hiperemia conjuntival, reacdo folicular, reacdo
papilar, hemorragia subconjuntival, e quemose conjuntival. Dados
sobre complicacdes subsequentes a esse tipo de conjuntivite que
se mostraram presentes, como formagao de pseudomembrana,
ceratites, Ulceras corneanas, abrasdes, precipitados ceraticos e
infiltrados subepiteliais foram coletados. Além disso, foi avaliado
o tempo médio necessario de afastamento das atividades laborais,
realizado a média de atestados médicos de acordo com o nimero
de atendimentos.

Ademais, foi avaliado a terapéutica instituida aos pacien-
tes com diagnéstico de conjuntivite aguda no periodo de surto,
através da andlise da prescri¢ao médica de antibidtico tépico, an-
ti-inflamatdrio tépico e oral, lubrificante ocular, compressas frias,
corticoide milesimal tépico e colirio combinado de antibidtico com
corticoide. Comparando, assim, as diferencas de manejo adotado
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na instituicao oftalmoldgica indicada para o estudo.

Os dados coletados foram organizados em planilhas no
programa Microsoft Office Excel® (Microsoft Corporation,
Albuquerque, EUA) com as vdriaveis acima citadas e criagdo
de um contador, em que se pesquisou palavras chaves para cada
varidvel estudada, contendo pelo menos duas palavras chaves de
pesquisa para cada campo.

A perda de produtividade indireta foi calculada com base
no método do Capital Humano, que considera que as faltas ao
trabalho ndo podem ser compensadas por aumento de carga
hordria ou contratagido de outros trabalhadores. Portanto, o mé-
todo assume que a perda de produtividade pode ser estimada a
partir dos saldrios perdidos em decorréncia do afastamento do
trabalhador.” Neste trabalho, para estimar a perda de produtivi-
dade em R$ foi utilizada a seguinte férmula: A x B x C x D, onde
A- nimero de atendimentos de pacientes em idade economica-
mente ativa ( > 14 anos); B - renda média nominal/dia; C- média
de dias de afastamento (atestado médico);e D - nivel de ocupagao.
Os itens B e D foram obtidos a partir da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C) divulgados para o
primeiro trimestre de 2018.®

REesuLtADOS

Entre dezembro de 2017 e marco de 2018, a Fundacio Altino
Ventura realizou 12.712 atendimentos, dos quais 6.359 (50,0%)
foram casos de conjuntivite. Destes atendimentos, 55,7% (3.543)
foram atendimentos tnicos e 44,3% (2.816) foram de atendi-
mentos multiplos, uma incidéncia estimada de 38,9 casos/10.000
habitantes.

A média de idade dos pacientes foi de 29,5 + 14,1 anos
(variagdo, 1- 85 anos), com distribui¢ao semelhante entre os sexos
(2.288 [50,1%] masculino e 2.282 [49,9%] feminino). O pico do
numero de atendimentos por conjuntivite ocorreu no més marco
de 2018 (2.963 casos [46,6%]; Figura 1).

Dentre os 90 bairros do municipio do Recife, aqueles com
maior nimero de casos foram Cohab (231 casos [5,1%]), Nova
Descoberta (179 casos [3,9%]), Afogados (174 casos [3.8%]),
Santo Amaro (149 casos [3,3%]), e Agua fria (148 casos [3,2%])
(Figura 2).

O diagndstico estipulado em prontudrio médico no campo
de hipdtese diagnostica de conjuntivite sem pseudomembrana foi
identificado em 88,8% (n = 5.645) dos casos, enquanto conjunti-
vite com pseudomembrana estava presente em 11,2% (n =714)
dos casos. Os principais sinais oftalmolégicos encontrados foram
hiperemia conjuntival (6.278 pacientes [98,7%]), reacdo folicular
(6255 pacientes [98,4%]),edema palpebral (176 pacientes [2,8%]),
quemose conjuntival (76 pacientes [1,2%]), hemorragia subcon-
juntival (32 pacientes [0,5%]), secre¢do mucoide (16 pacientes
[0,3%]),secrecdo purulenta (9 pacientes [0,1%]) e reacdo papilar

46,6%
17,6% 17,3% 18,5%
DEC 2017 JAN 2018 FEB 2018 MAR 2018

Figura 1: Distribui¢ao dos casos de conjuntivite de acordo com o més
de atendimento médico
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Figura 2: Distribuic@o dos casos de conjuntivite nos bairros de Recife.
(Mapa de calor dos nimeros de casos por bairro em recife; drea em
branco nio foram detectados casos)

(5 pacientes [0,1%]) (Tabela 1).

As principais complicacdes observadas, em campo biomi-
croscopia dos prontudrios, foram formacgédo de pseudomembrana
(1062 pacientes [16,7%]), ceratite puntata (65 pacientes [1,0%]),
infiltrados subepiteliais (37 pacientes [0,6%]) abrasdao de cérnea
(34 pacientes [0,5%]), ceratite filamentar (10 pacientes [0,2%])
e tlcera de cornea (6 pacientes [0,1%]) (Tabela 2).

Com relagdo ao tratamento adotado, as principais prescri-
¢oes foram colirios lubrificantes (n = 4308 [67,7%]), associacdo
antibidtico com corticoide (n = 2033 [32%]), compressas frias (n
= 1084 [18,6%]), corticoide milesimal tépico (n = 423 [6,7%]), 0
uso de colirio antibidtico isolado (n =215 [3,4%]), anti-inflama-
tério ndo-esteroide oral (n =82 [1,3%]) e topico (n =28 [0,4%])
(Tabela 3).

A média de dias de atestado médico por paciente foi de 4,8
+ 2,9 dias (variacdo, 1- 47 dias; Figura 3).

O custo indireto associado a perda de produtividade cau-

Tabela 1
Principais achados oftalmolégicos em pacientes tratados
durante o surto de conjuntivite na Fundagao Altino Ventura

Variavel n (%)
Hiperemia conjuntival

Sim 6278 98,7

Nio 81 1,3
Reacio folicular

Sim 6255 98,4

Nao 104 1,6
Edema palpebral

Sim 176 28

Nao 6183 97,2
Quemose conjuntival

Sim 76 1,2

Nio 6283 98,8
Hemorragia subconjuntival

Sim 32 0,5

Nio 6327 99.5
Secre¢dao mucoide

Sim 16 0,3

Nio 6343 99,7
Secrecdo purulenta

Sim 9 0,1

Nio 6350 99,9
Reagido papilar

Sim 5 0,1

Nio 6354 99,9
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Tabela 2
Complicagoes resultantes do surto de conjuntivite em
pacientes atendidos na Fundagéao Altino Ventura

Variavel n (%)
Pseudomembrana

Sim 1062 16,7

Niao 5297 83,3
Ceratite puntata

Sim 66 1,0

Nio 6293 99,0
Infiltrados subepiteliais

Sim 37 0,6

Nio 6322 99,4
Abrasio corneana

Sim 34 0,5

Nio 6325 99,5
Filamentos ceraticos

Sim 10 0,2

Nio 6349 99,8
Ulcera corneana

Sim 6 0,1

Nio 6325 99,5
Precipitados ceraticos

Sim 0 0,0

Niao 6359 100,0

Tabela 3

Tratamento instituido em pacientes da Fundacéo Altino
Ventura durante o surto de conjuntivite

Variavel n (%)
Lubrificante

Sim 4308 67,7

Nio 2051 32,3
Colirio de antibidtico com esteroide

Sim 2033 32,0

Nio 4326 68,0
Compressas frias

Sim 1184 18,6

Nio 5175 81,4
Corticoide milesimal

Sim 423 6,7

Nio 5175 81,4
Antibidtico tépico

Sim 215 3.4

Nio 6144 96,6
Anti-inflamatério oral

Sim 82 13

Nio 6277 98,7
Anti-inflamatorio tépico

Sim 28 0,4

Nio 2051 32,3

sada pelo surto foi estimado em R$1.159.329,14 no periodo do
estudo.

DiscussAo

A conjuntivite ¢ uma doenca comum no Nordeste brasilei-
ro, em que o clima quente e imido favorece a disseminacdo de
agentes infecciosos (virus e bactérias). No entanto, entre 2017 e
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Figura 3: Total de dias de atestado médico

2018, o estado de Pernambuco registrou um aumento de 800%
no nimero de casos de conjuntivite.©

Os dados do presente estudo mostram que a conjuntivite
foi responsavel por metade dos atendimentos de emergéncia
na Fundacdo Altino Ventura entre dezembro de 2017 e margo
de 2018. Neste surto ndo houve distin¢ao significativa entre os
sexos e a maioria dos pacientes acometidos eram jovens, em faixa
etdria para desenvolvimento de atividade laboral. Balasopoulou
et al. ©® mostraram que o género ndo apresenta uma incidéncia
significativa associada ao diagndstico de conjuntivite, bem como
demonstraram que o pico de ocorréncia em relacao a faixa etdria
ocorreu em pacientes jovens,corroborando com o comportamento
seguido pelo surto ocorrido em Pernambuco.

O pico do nimero de casos de conjuntivite foi registrado
em marg¢o de 2018. Esse periodo coincidiu com o retorno das
férias escolares e a sucessao da festividade carnavalesca no pais.
Este tltimo € um dos eventos de maior movimento de pessoas em
Recife, em que ha maior aglomeragao de pessoas, fator que pode
ter colaborado com o nimero de casos registrados.

A drea de maior prevaléncia de conjuntivite durante esse
periodo foi o bairro Cohab (5,1%), o qual possui a terceira maior
densidade demografica do Recife (157,97 habitantes/hectare).1?
Uma vez que a conjuntivite é uma doenca infectocontagiosa,
com alta transmissibilidade através de secre¢des oculares, maos
contaminadas ou até mesmo itens pessoais, o alto conglomerado
urbano neste bairro pode ter favorecido uma maior transmissdo
da doenca.

O perfil clinico deste surto apresentou como principais ma-
nifestacdes clinicas hiperemia conjuntival e reagao folicular, corro-
borando com achados na literatura. Pinto et al. *V observaram em
seu estudo que a reacao folicular, linfonodo pré-auricular, epifora,
hiperemia, quemose, hiperemia palpebral e pseudomembranas
foram as principais manifestagcdes encontradas nos casos de con-
juntivite viral. Barbosa Junior et al.!1? dissertam que a presenca
de foliculos, principalmente no férnice inferior € um sinal bastante
classico de conjuntivite adenoviral, se associado com os achados
de hiperemia conjuntival, fotofobia, lacrimejamento e sensacao
de corpo estranho, facilitando a hipétese diagndstica. Azari et al.®)
também afirmam que os virus sdo os principais agentes etiologicos
causadores da conjuntivite na populagao adulta. Adicionalmente,
os quadros que se apresentam com quemose ou secrecio serosa
também podem possuir maior associagdo com essa etiologia.
Diante destas comparacdes, sugere-se que o agente etioldgico
deste surto tenha sido um virus. Devido aos elevados custos no
diagndstico laboratorial e escassez de recursos financeiros pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), no nosso estudo néo foi possivel
comprovacao etioldgica, sendo esta uma limitagcdo do mesmo.

Segundo Smith et al.,'¥ através da andlise de sensibilidade
unidirecional na incidéncia anual e nos custos relacionados ao
tratamento e manejo dos pacientes com conjuntivite nos EUA,
no ano de 2005, variam entre 469 a 705 milhoes de ddlares ao ano.
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A relevancia quanto a avaliacao dos dias de atestado tem como
intuito prover uma nogao de estimativa do quanto essa patologia
pode ser onerosa a sociedade. Em Recife, considerando apenas
os custos indiretos da perda salarial no periodo do estudo, o sur-
to de conjuntivite causou uma perda de produtividade em mais
de R$ 1 milhdo (~ US$ 350 mil). Vale ressaltar que este custo é
subestimado, j& que ele ndo inclui gastos com consultas médicas,
exames, medicamentos e transporte dos pacientes. Filleul et
al.," ao avaliar um surto de conjuntivite ocorrido em 2015 na
Ilha Réunion, Franca, estimou os custos com consultas médicas
e medicamentos em €$ 3.341.191,00 (» R$ 11 milhdes de reais).
Estes dados demonstram que surtos agudos de conjuntivite podem
ter um impacto substancial na economia da populagao.

Existe uma série de terapias indicadas na literatura para o
tratamento de conjuntivite aguda, visto que as causas vao desde
infeccdes virais, sendo estas as mais comuns, até etiologias bac-
terianas e alérgicas. Nas conjuntivites virais a doenga geralmente
apresenta curso autolimitado, com resolucdo espontdnea em
duas a quatro semanas!®. O mesmo pode ser observado nas
conjuntivites bacterianas agudas, em que aproximadamente 60 %
dos casos também sdo autolimitados em 1 a 2 semanas.® Além
disso, o tratamento adotado para conjuntivite tem efetividade na
reducdo de apenas um a dois dias do quadro. Por esses motivos,
alguns autores ndo indicam realiza¢do de qualquer tratamento
para a doenca.>!119

O manejo mais adotado, afim de alivio dos sintomas, € a
prescri¢ao de compressas frias e lagrimas artificiais, além de anti-
-histaminico tdpico,se houver queixa de prurido significativo.G1119
Em nossa anélise foi evidenciada que o tratamento mais instituido
foi de lubrificante (67,7%), colirio de associa¢dao de corticoide
e antibidtico tépico (32%) e compressa gelada (18,6%), pro-
porcionando melhor conforto dos sintomas para os pacientes
diagnosticados com conjuntivite nesse servigo.

Os pacientes que apresentam maior susceptibilidade a
infeccoes secundarias bacterianas ou os que tiverem maior sus-
peita clinica de conjuntivite bacteriana podem ter indicagio de
uso de antibidtico tépico." Atualmente, acredita-se que o uso
indiscriminado de antibidticos tépicos induzira mais resisténcia
microbiana, toxicidade medicamentosa ou alergia, além de levar a
um risco maior de possivel contaminagao do frasco de medicacdo
e subsequente transmissdo para o olho contralateral.®'> Desta
forma, a indicagdo de antibioticoterapia deve ser instituida com
cautela.

Outra terapéutica adotada € a prescrigao de corticosteroides
topicos, em especial a dexametasona, visto que é um esteroide bem
tolerado e potente, podendo ser usado em monoterapia ou com-
binado com outras drogas. Sdo bastante utilizados para reduzir a
inflamacao local e controlar a dor ocular, agindo com eficicia para
amenizar as queixas dos pacientes, principalmente em casos de
formacgao de complicacdes apresentadas pela conjuntivite, como
pseudomembrana e infiltrados subepiteliais.'? Todavia,apresenta
como desvantagem do seu uso em conjuntivites virais, a possibili-
dade de prolongar a replicacdo viral e aumentar a infectividade,
mesmo com o pequeno curso de uso e a baixa poténcia.(!19

O uso de antibidtico tépico nesse surto foi realizado de
forma empirica em 35,4% dos pacientes com diagndstico de con-
juntivite,levando em consideragdo a conduta médica instituida em
outros centros oftalmolégicos. Esta conduta concorda com aquilo
que foi proposto previamente por Bro,'"” que demonstra que 1
em cada 3 pacientes em uso de antibioticoterapia se beneficiara,
evidenciando que 66% dos pacientes com conjuntivite ndo pu-
rulenta tiveram esse tratamento instituido mesmo sem indicaciao
formal. Além disso, foi levado em consideragao o alto tempo de
espera para atendimento oftalmoldgico de emergéncia nessa ins-
tituicdo e o grande ntimero de pessoas em um mesmo ambiente
na espera por atendimento,aumentando assim a possibilidade de
coinfeccdo bacteriana.
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Erdin et al.'® descrevem que entre as complica¢des mais
encontradas nos pacientes portadores de conjuntivite, a formacao
de pseudomembrana e infiltrados corneanos subepiteliais t€m
maior prevaléncia. O nosso estudo é concordante com a literatura
vigente,sendo as complicacdes mais frequentes pseudomembrana
(16,7%), ceratite puntata (1,0%) e infiltrados subepiteliais (0,6% ).
A formacao de pseudomembrana, sendo uma complicagio, carac-
teriza uma das formas graves da conjuntivite aguda, assim como, 0s
infiltrados subepiteliais.) Porém, os achados nesse estudo foram
mais importantes em relagao a presenga de pseudomembranas,
isso pode ser justificado devido ao maior nimero de consultas
oftalmoldgicas de urgéncia tnicas em detrimento aos retornos,
visto que infiltrados subepiteliais surgem, geralmente, entre uma
e duas semanas ap0s inicio do quadro infeccioso.!V

A duracdo da conjuntivite € varidvel de acordo com o seu
agente etioldgico. As conjuntivites por adenovirus, por exemplo,
podem apresentar contagio até o 14° dia ap6s o quadro inicial,em
média.!? Devido ao seu alto potencial de contagio, o paciente é
afastado das suas atividades laborais durante o periodo sintoma-
tico. Nesse surto, a emissao de dias de atestado médico foide 1 a
47 dias,com média de 4,8 dias. Possivelmente devido a instituicdo
de medidas terapéuticas para todos os pacientes diagnosticados,
com potencial redu¢@o do tempo de doenca, o niimero de dias de
afastamento de trabalho foi menor nessa instituicao.

O principal modo de transmissdo da conjuntivite € o con-
tato direto, logo orientagdes e educagido em satde realizadas no
intuito de promover um esclarecimento a populagio e com isso
reduzir a transmissibilidade da doenca sao de suma importancia.
Dentre as medidas que foram propostas estiveram as orientacdes
de lavagem com frequéncia das maos; nao tocar ou cogar os olhos;
ndo compartilhar objetos pessoais; ndo compartilhar o colirio.
Essas informagdes foram repassadas de forma verbal e por meio
de cartazes expostos na emergéncia desse servico. Ademais, em
decorréncia da grande aglomeragdo de paciente infectados e
suscetiveis a aquisi¢do da conjuntivite na instituicdo, foi implemen-
tado o uso de luvas descartdveis em cada atendimento e a troca
de didria de colirios usados no setor da emergéncia oftalmoldgica
desse servico afim de reduzir a disseminacao iatrogénica.

CoNcCLUSAO

O surto de conjuntivite observado no municipio do Recife
apresentou uma maior incidéncia entre os adultos jovens em
idade economicamente ativa. Consequentemente, o tempo de
trabalho perdido e a redug@o na produtividade dos pacientes
devido a doencga pode ter causado um impacto negativo na
economia. Os achados oculares mais observados neste surto
foram a hiperemia ocular, a reacdo folicular, a formacao de
pseudomembranas e infiltrados subepiteliais. Embora os achados
oftalmoldgicos sugerissem que o agente etioldgico seja um virus,
a confirmacao laboratorial ndo foi possivel de ser realizada em
nosso estudo. Todavia, a promocao de medidas educativas e
conscientizagdo da populagdo devem ser empregadas para evitar
novos surtos. Sugerimos ainda, a realizagcdo de protocolo para
casos de atendimentos de surtos em emergéncias oftalmoldgicas,
a fim de agilizar o diagndstico, instituicao terapéutica precoce e
padronizacdo de dados.
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