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RESUMO

Héa escassez de trabalhos de pesquisa epidemiolégica em Oftalmologia com a
populacdo do centro-oeste brasileiro. Com o objetivo de identificar a
prevaléncia dessas doencgas na regido, especificamente em Goias e Goiania,
gue repercutem em cegueira e em deficiéncia visual, este trabalho analisou
10.060 prontuarios de pacientes atendidos no Centro de Referéncia em
Oftalmologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias
(CEROF/UFG), selecionados aleatoriamente. Foi feita uma analise do perfil de
morbidade ocular na populacdo alvo com relacdo aos grupos de doencas,
acuidade visual, idade, sexo e regido de procedéncia. O estudo também
abrangeu a distribuicdo de consultas nos quatro trimestres do ano, eletivas e
na urgéncia, e o grau de comprometimento visual nas faixas de deficiéncia
visual e cegueira. As doencas predominantes no atendimento eletivo, em
relagdo a amostra total de 10.060 pacientes, foram: catarata (7,24%), pterigio
(6,77%), conjuntivite alérgica (3,70%), olho seco (3,36%), doencas de retina e
vitreo (3,23%), estrabismo (2,64% e glaucoma (1,94%). No atendimento de
urgéncia as mais prevalentes foram: corpo estranho extraocular (25,5%),
conjuntivite infecciosa (23,6%), ceratite e Ulcera de cornea (11,3%), pterigio e
pingueculite (5,3%) e hemorragia subconjuntival (4,0%). Houve maior
prevaléncia do sexo feminino (63,1%) e das faixas etarias de 0 a 14 (26,8%)
anos e de 40 a 49 (20,8%) anos nas consultas eletivas. Nas consultas de
urgéncia predominou o sexo masculino (64,84%) e a faixa etaria entre 15 a 39
(51,06%) anos. Os erros de refragdo foram registrados em 43,08% das
consultas sendo astigmatismo o0 mais encontrado (40,02%) seguido por
hipermetropia (36,54%). Foram determinados os indices de baixa visao
regional segundo parametros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os
resultados foram comparados com outros estudos realizados no Brasil e no
exterior, visando definir a realidade do perfil da saude ocular regional, como
subsidio para estratégias de prevenc¢do, recuperacdo e tratamento através de
politicas de salide governamentais e orientacdo do préprio servico estudado, o
CEROF. Conclui-se que o atendimento tanto eletivo quanto de urgéncia feito no
CEROF é similar ao encontrado nas regides sul e sudeste do Brasil e em
paises mais desenvolvidos.

Descritores: Doencas oculares / epidemiologia/ cegueira/ prevaléncia/ Organizacao
Mundial de Saude.
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ABSTRACT

There are few studies of epidemiological research in of Ophthalmology with the
population of center-western Brazil. In order to identify the prevalence of the
of eye diseases in the region, and specifically in Goiania and Goias, that
impact on blindness and visual impairment, this study analyzed 10,060 records
randomly selected from patients seen at the Reference Center for
Ophthalmology School of Medicine Federal University of Goias ((CEROF/UFG),
in From April 2009 to March 2010. There was a profile analysis of ocular
morbidity in the target population in relation to disease group, acuity, age, sex
and region of origin. The study also covered the distribution of queries in the
four quarters of the year, elective and urgent, and the degree of visual
impairment in the bands visual impairment and blindness. The predominant
diseases in elective care in relation to the total sample of 10,060 patients were
cataract (7.24%), pterygium (6.77%), allergic conjunctivitis (3.70%), dry eye
(3,36%) , diseases of the retina and vitreous (3.23%), strabismus (2.64%) and
glaucoma (1.94%). In urgent care were the most prevalent extraocular foreign
body (25.5%), infectious conjunctivitis (23.6%), keratitis and and corneal ulcer
(11.3%), pterygium and pingueculite (5.3%) and sub conjuntival hemorrhage
(4.0%). There was higher prevalence of sex female (63.1%) and ages between
0-14 (26,8%) years and 40 to 49 (20,8%) years in elective consultations. In
urgency consultations there was more prevalent of male (64.84%) and
ages between 15 and 39 (51.06%) years in clinical urgency. Refractive errors
were recorded in 43.08% of queries being found more astigmatism (40.02%)
followed by hyperopia (36.54%). Were determined rates of low vision within the
parameters of World Health Organization (WHO). The results were compared
with other studies in Brazil and abroad, aiming to define the reality of the
regional profile of eye health, as an aid to prevention strategies, recovery and
treatment through health policies and government's own guidance service
studied, the CEROF/UFG. It follows that both elective care and emergency at
CEROF/UFG is similar to that found in southern and southeastern Brazil and
in most developed countries of the world.

Keywords: Eye diseases/ epidemiology/blindness/prevalence/ World Health
Organization
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1 INTRODUCAO

Do ponto de vista de saude publica, as doencas oculares representam
um importante problema social no Brasil, na regido Centro-Oeste e no estado
de Goias, determinando no individuo o comprometimento do seu desempenho
profissional, excluindo-o do mercado de trabalho. Considerando-se o aspecto
econbmico, as doencas oculares determinam importantes gastos com
assisténcia oftalmoldgica no estado de Goids e na regido Centro-oeste. A
reducdo de custos assistenciais por meio de aplicacbes de medidas mais

objetivas, dirigidas a realidade regional viabiliza o tratamento de mais doentes.

A pesquisa populacional é de interesse coletivo para a regidao de
Goiania, Goias e para a sociedade brasileira em geral, pois além de retratar o
perfil da saude ocular regional, a identificacdo epidemiolégica na rede publica
de salde fornece subsidios para prevencao, tratamento e recuperacdo na area
oftalmoldgica, para o estabelecimento e execucao das diretrizes do Ministério
da Salde, com aplicacdo das politicas de salde ocular adequadas para a

demanda regional no Centro de Referéncia em Oftalmologia (CEROF/UFG).

A caracterizacdo do perfil populacional da deficiéncia visual e cegueira
em estudo somente neste Centro de Referéncia oftalmolégico é necessaria
para o desenvolvimento de estratégias que tenham como propdsito final a
prevengdo das doengas causais, em sua maioria trataveis e reversiveis. Os
resultados encontrados representam conhecimento dos aspectos abordados
gue podera ser Util para orientacdo do préprio servigo estudado, a sociedade
goiana e nacional, pois o diagndstico e tratamento precoces das doencas
oculares, principalmente aquelas que ocasionam prejuizo visual proporcionam
a inclusdo dos individuos na sociedade ao restituir-lhes, parcial ou
integralmente a funcionalidade visual, contribuindo assim para melhorar a

gualidade de vida dos pacientes.

Esta identificacdo pode representar 0 primeiro passo para a promogao
da saude ocular regional, pois oferece subsidios para planejamento de acdes

gue alcancem este objetivo.
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Ao identificar as doengas oculares prevalentes em uma regido
presume-se a relevancia da deficiéncia e cegueira visuais que estas doencas

ocasionam na populagéo.

Os hospitais universitarios e servicos de atendimento terciario em
oftalmologia, além do atendimento eletivo, representam importante parte de
prestacdo de servicos de urgéncia oftalmoldgica. Estes locais sdao em muitos
casos, a porta de entrada e contato inicial de pacientes com um servico
oftalmoldgico, sendo atendidos, casos eletivos e urgentes, de diversas doengas

oculares.

No Brasil, 30% da populacdo tem plano de salde privado e 70% utiliza
o Sistema Unico de Saude (SUS) (ARIETA et al, 2003)- sistema de salde
federal com abrangéncia nacional, porém com subsistemas em cada estado
(SUS estadual) e municipio (SUS municipal). Apresenta diretriz e organizacao
proprias para uso como servigco publico de acesso e participagdo comunitaria a
todos brasileiros, com universalidade, e descentralizado para atender as
necessidades de cada populacdo do Brasil com suas prioridades e

caracteristicas peculiares as regifes assistidas.

O sistema publico de saude brasileiro oferece cobertura assistencial
aos pacientes através da rede de atencao basica - unidades basicas de saude
na qual participam médicos, geralmente ndo oftalmologistas ou sdo integrantes
das equipes de saude da familia do Programa de Saulde da Familia (PSF) que
0s encaminha para um primeiro atendimento oftalmolégico nos hospitais
especializados, dentre eles, o CEROF/UFG. Os pacientes sdo distribuidos
aleatoriamente aos locais de consulta através de central de agendamento,

geralmente por telefone.

O CEROF/UFG € um servigo de atengdo secundaria e terciaria em
salde publica ocular na regido com atendimento a populacdo, em convénio
exclusivo com o SUS, de consultas eletivas e urgéncias, exames para
diagnostico ocular, cirurgias oculares e dispondo de uma unidade de Banco de
Olhos. O local também representa uma instituicdo de ensino e de pesquisa

universitarios destinado as aulas de graduacdo na disciplina de Oftalmologia
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aos alunos do curso de Medicina da UFG e conta com equipe treinada de

enfermeiros, técnicos, assistente social e funcionarios administrativos.

O atendimento ¢é feito por equipe de oftalmologistas, médicos
residentes e estagiarios, sendo registrada em prontudrios especificos da

Instituicdo, com dados do exame oftalmoldgico.

A populagédo assistida abrange Goiéania (com cerca de 1.301.892
habitantes), alguns municipios do estado de Goids (com cerca de 6.004.045
habitantes) de acordo com dados do IBGE em 2010 e parcela pequena
proveniente de outros estados da regido Centro-oeste e de outras regides do
Brasil (IBGE, 2010).

O Censo Oftalmolégico de 2011 do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
informa que no Brasil ha 15.719 oftalmologistas para uma populacdo de
190.732.694 (IBGE, 2010) configurando uma proporcdo 1/10.622, propor¢cao
considerada saturada ((OMS: 1/17.000= satisfatéria). Destes, 1.420 estéo
concentrados na regido Centro-Oeste para uma populacdo de 10171.356
(proporgéo 1: 7163) sendo 474 oftalmologistas em Goias para uma populagéo
de 6.004.045 (proporcdo 1/12.667). O numero de oftalmologistas na regido

Centro-Oeste cresceu 53% em relag&o ao censo 2000.

Tabela 1 Distribuicdo de oftalmologistas, de acordo com dados do CBO (2011), IBGE
(2010).

Local (Eggiﬂa\igtzg) oft’\lalurrr1n o%% ids?as Oftﬁ;?)ﬁf{?ti;ta/
(2010) (2011)
Goiéania 1.301.892 326 1/3.994
Goias 6.004.045 474 1/12.667
Centro-oeste 10.171.356 1.420 1/ 7.167
Brasil 190.732.694 17.956 1/10.622

Fontes: Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) (2011), IBGE (2010)
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Figura 1 Densidade profissional de acordo com o Censo 2011- CBO.

Regido Municipios.com Numero ple Populacio Oftalm.ologista/
oftalmologistas | oftalmologistas Habitantes

Norte 55 558 (3%) 8.585.592 1/15.386
Nordeste 252 3.236 (8%) 29.230.565 1/9.033
Sudeste 559 10.105 (56%) 69.819.113 1/6.909
Sul 262 2.637 (15%) 20.301.606 1/7.699
Centro- Oeste 81 1.420 (8%) 10.171.356 1/7.163
Total 1.211 17.956 (100%) 138.108.032 1/7.691

Fonte: CBO,censo 2011, disponivel em( www.cbo.com.br)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza uma relagéo de 1
oftalmologista para cada 17.000 a 18.000 habitantes como propor¢cao minima
ideal conforme ultimo Censo do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO,
2011). Portanto, a quantidade de oftalmologistas para atendimento
populacional, segundo a OMS, é suficiente nas esferas nacional, regional e
local, para a prética curativa e preventiva da saude ocular, propiciando o maior
acesso da populacdo ao atendimento oftalmoldgico e a prevencado da cegueira,
gue é compromisso e responsabilidade da Oftalmologia brasileira. Para
alcancar esse objetivo no Brasil, o0 CBO nos ultimos anos tem enfatizado a
importdncia do conhecimento das causas de baixa visual e aspectos
relacionados a conduta oftalmoléogica bem como sua abordagem
socioecondmica e a necessidade de planejamento adequado de projetos
comunitarios: como os programas de catarata, glaucoma, Olho no Olho, da

retinopatia diabética e outros.

Em nivel internacional, o Programa Visao 2020, é um programa
conjunto da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1999) e Agencia
Internacional para Prevencdo da Cegueira (IAPB) com participacdo de
membros de ONGs, associa¢cbes profissionais e instituicbes e corporacdes
como "~ eye care” para eliminacdo da causas evitdveis de cegueira até o ano
2020- “VISAO 2020: O direito de ver (ingl. VISION 2020: the Right to Sight” -
WHO, 1999) .Tem a finalidade de eliminar a cegueira evitavel em todo o mundo
até o ano 2020, para dar a todos e em particular, aos desnecessariamente

cegos, o direito a Visao.
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No mundo, em uma populacdo estimada de 6,6 bilhdes de pessoas ha
cerca de 50 milhdes de cegos e 180 milhBes de pessoas com alguma
deficiéncia visual sendo 135 milh6es com deficiéncia visual associada ao risco
de cegueira. A previsdo é que em 2020, estimando-se para uma populagédo
mundial de cerca de 7,57 bilhdes de pessoas, o numero atual de cegos (50
milhdes) alcance 76 milhdes. Porém, uma intensa conjugacao de esforcos e a
injecdo de recursos adicionais podem desacelerar este crescimento de modo
gue cheguemos a 2020 com 24 milhdes, evitando que a cegueira inutilize 429
mil pessoas/ano (KARA-JOSE, 2009). Os dados s&o apresentados na tabela 2.

Tabela 2 Representacao da deficiéncia visual e cegueira no mundo por doencgas oculares
preveniveis ou ndo até 2020

Populacéo , Ndmero de Com a
Ano Mundial Num%ﬁhdf cegos deficientes prevencao
(bilhdes) ( 613 visuais (milhdes) expectativa
1975 4,06 28 90
1990 5,26 45 135 -
2007 6,60 50 180 -
2020 7,57 76 360 24 milhges
(cegos)

(Fonte: KARA-JOSE, 2009)

O Brasil € a 52 nacdo mais populosa do mundo com 190 milhdes de
habitantes (IBGE/2010) e 2,83% da populacdo mundial, estima-se que haja
cerca de 1,4 milhdes de cegos e 4,4 milhdes de deficientes visuais, totalizando
5,6 milhdes de pessoas com acuidade visual menor que 20/70 no melhor olho
(TALEB et al, 2009).

Calcula-se que na populacéo total ha 54 milhdes (30%) de criancas
(abaixo de 15 anos) e sendo em torno de 32.000 criangas cegas (visdo abaixo
de 20/400 ou campo visual central<10° no melhor olho) e 3 a 4 vezes este
namero de casos com baixa visdo. Parte das causas de cegueira nestas
criangas é desconhecida ou idiopatica, seguida das causas hereditarias e/ou
genéticas, perinatais (Retinopatia da prematuridade e neuropatias centrais) e

intra-uterinas - doencas infecciosas e teratologicas (KARA-JOSE, 2009).
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Ha caréncia de estudos similares publicados na regido, em outros
locais do Brasil e do mundo, exceto na Asia e Africa. Por outro lado, o perfil de
morbidade ocular apresenta diversidade ao se comparar paises desenvolvidos
com aqgueles em desenvolvimento ou de baixa renda per capita, aspectos
apresentados na revisdo de literatura. A falta de dados estatisticos e
epidemioldgicos no Brasil dificulta a avaliagéo real da extensdo dos problemas
visuais da nossa populacdo. Os dados utilizados para esta avaliagdo vém da
OMS e nao séo originados de estudos epidemioldgicos de base populacional

local como é feito em alguns paises desenvolvidos (BRITO, 2000).

O presente trabalho visa identificar as doengas oculares mais
encontradas em um hospital puablico de referéncia em Oftalmologia de Goiania
e estado de Goias, a distribuicdo pelo género, faixa etéria, distribuicdo de
consultas nos quatro trimestres do ano e o comprometimento visual, tendo
como base as faixas de baixa visdo- cegueira e deficiéncia visual. A populacéo
alvo é composta de pacientes de Goiania e procedentes do estado de Goias e
de outras regifes do Brasil atendidos no Centro de Referéncia em Oftalmologia
(CEROF) que é a unidade de Oftalmologia da Faculdade de Medicina e
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias- UFG em Goiania-

Goias- Brasil.

Espera-se, com o conhecimento deste perfil, poder delinear e planejar
acOes regionais para o presente e futuro, visando melhorar os niveis de

comprometimento visual da populacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A viséo representa socialmente um meio de comunicagdo fundamental
na relacdo entre pessoas e para a atividade profissional. A baixa acuidade
visual constitui um problema que frequentemente tem impacto negativo sobre
a qualidade de vida, implicando inclusive, em restricbes ocupacionais,
econbmicas e sociais CASTAGNO et al, 2009).

Os problemas oftalmologicos afetam uma parcela importante da
populacdo em diferentes faixas etarias. A OMS estima haver no mundo 161
milhGes de pessoas com deficiéncia visual, sendo 37 milhdes cegos e 124
milhGes com baixa visdo, 90% vivendo em paises em desenvolvimento. A cada
ano 1 a 2 milhdes de pessoas se tornam cegas, com mulheres correndo maior

risco em relagdo aos homens (TALEB et al, 2009).

Nas ultimas décadas houve mudancas no perfil da deficiéncia visual no
mundo decorrente de fatores como: melhora das condigcbes de vida de
diferentes populagbes, avangco cientifico e tecnologico, evolugdo da
Oftalmologia, aumento da assisténcia oftalmoldgica, vacinacdo e outros
cuidados com a salde que contribuiram para 0 aumento da expectativa de
vida, ou seja, aumento da populacdo de idosos e de doencas oculares

diversas, predominando as crbnico-degenerativas (RODRIGUES, 2001, 2007).

O envelhecimento das populacfes esta associado a um aumento do
namero de cegos e deficientes visuais Assim, as principais causas de cegueira
no mundo estéo relacionadas ao aumento da expectativa de vida (FOSTER &
RESNIKOFF, 2005). Mais de 82% da populacdo cega mundial tém mais de 50
anos de idade e o aumento da populacdo mundial com sua longevidade podera
levar a um aumento rapido de cegueira no mundo e com impacto econémico
negativo (FRICK & FOSTER, 2009).
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2.1 Conceitos e Defini¢cBes

Uma das missdes da Organizacdo Mundial de Saude - OMS consiste
na producdo de Classificacdes Internacionais de Salde que representam
modelos consensuais a serem incorporados pelos Sistemas de Saude,
gestores e usudrios, visando a utilizacdo de uma linguagem comum para a
descricdo de problemas ou intervencfes em saude (FARIAS & BUCHALLA,
2005).

A OMS define, com parametros técnicos e numéricos, a classificacéo

de comprometimento visual, mostrada na tabela 3.

Tabela 3 Classificagdo do comprometimento visual conforme a OMS.

Comprometimento visual Acuidade visual*

Visao normal 1,0a>0,3

Moderado 0,3a>0,1

Severo 0,1 a0,05

Cegueira <0,05 ou C.V. <100°**
*AV no melhor olho: com a melhor correcéo éptica ** CV= campo Visual

Fonte: FARIAS & BUCHALLA, 2005

Abaixo, a tabela 4 apresenta a classificacdo da cegueira pela OMS,
guando a acuidade visual corrigida € inferior a 20/400 (0,05) em graus 3,4 e 5-
no melhor olho, sem distingdo dos casos reversiveis como por exemplo, uma
catarata avancada, dos casos irreversiveis como exemplo, uma leséo retiniana
grave . No grau 3 séo considerados cegos os individuos com campo visual
entre 5° e 10° do ponto de fixag&do central no melhor olho corrigido. Se o campo
apresenta até 5° pertencem ao grau 4 e nos graus 5 e 9 sdo englobados os

individuos com auséncia de percepcéo de luz e perda da visédo nédo qualificada.

Tabela 4 Classificagé@o da cegueira conforme a OMS.

Cegueira Campo Visual

Grau 3 5°e 10°

Grau 4 até 5°

Grau 5 ausencia de percepcéao de luz
Grau 9 perda da visdo ndo qualificada

Fonte: FARIAS & BUCHALLA, 2005
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A deficiéncia visual ou visao sub-normal é a acuidade visual abaixo de
20/70 no olho de melhor visdo (KARA-JOSE, 2009).

Figura 2 ParAmetros de Acuidade visual e comprometimento visual, segundo OMS

Outros conceitos da OMS complementam o texto acima e merecem

citacao:

e Cegueira parcial (também dita legal ou profissional)- categoria
gue engloba individuos apenas capazes de contar dedos a curta
distancia e os que s6 percebem vultos.

. Cegueira total ou amaurose € a completa perda de viséo, nao
ha percepcdo luminosa presente. E a denominada auséncia de
percepcado luminosa.

) Entre as duas categorias estdo os individuos que sé tém
percepcdo luminosa (ha apenas a distingdo entre claro e escuro)
e projecao luminosa ( o individuo é capaz de identificar a direcao

de onde provém a luz).

Conde (2005) definiu que uma pessoa é considerada cega se
corresponde a um dos critérios seguintes: a visdo corrigida do melhor dos seus
olhos é de 20/200 ou menos, isto €&, se ela pode ver a 20 pés (6 metros) o que
uma pessoa de visdo normal pode ver a 200 pés (60 metros), ou se o diametro
mais largo do seu campo visual subentende um arco ndo maior de 20 graus,
ainda que sua acuidade visual nesse estreito campo possa ser superior a
20/200. Esse campo visual restrito € muitas vezes chamado visdo em tlnel ou
em ponta de alfinete, e a essas definicbes chamam alguns cegueira legal ou

cegueira econémica.

A cegueira econdmica também é conceituada como a dificuldade visual

que compromete o desempenho profissional do individuo, excluindo-o do
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mercado de trabalho, seja por uma causa reversivel como a catarata, ou

prevenivel como o glaucoma e ambliopia em criancgas.

Em 2002, o Conselho Internacional de Oftalmologia (ICO) adotando
critérios da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidades e Salde ( CIF) classificou a

medida da acuidade visual como mostra a Figura 3:

Figura 3 Acuidade Visual de acordo com o ICO (2002).

VISE0 NOMMAL ....ciiiiiieieiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesbeees >0,8;
DAIXA VISAO. . .ciiii it <0,3 a 0,05;
Lo =T |1 1= - U <0,05 incluindo SPL.
perda visual moderada..........cccceveveeeeieeeeiie e <0,3 a >0,125;
perda visual profunda ... ... <0,05 a >0,02;
perda visual proxima a cegueira .......... <0,02 a >SPL( sem percepcao de luz);

Fonte: [WHO, 2005, dltimo acesso em junho 2011 ]

Oito em cada dez casos de perda da visdo poderiam ter sido evitados
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo que 75% de
toda cegueira sdo tratveis ou evitaveis. A questdo € que algumas doengas
oftalmoldgicas sao assintomaticas e outras, quando sao percebidas, costumam
ja estar em estagio avancado (CASTAGNO et al, 2009).

Segundo o Projeto Diretrizes da Catarata ( AMB, CBO e Comisséo da
SBCII) “a viséo €é o principal sentido do ser humano e a perda da visdo de um
olho representa perda de 40% da capacidade laborativa e dos dois olhos,
100% da capacidade laborativa.” (CENTURION et al, 2003).

2.1.2 Doengas oculares: conceitos e revisdo de literatura

A seguir ha uma referéncia sobre as doengas oculares mais referidas

na literatura.
CATARATA SENIL

A catarata senil é uma opacidade do cristalino que dificulta a
penetracdo dos raios luminosos provocando deficiéncia visual, € a principal

causa de cegueira no mundo. Segundo a OMS, existem aproximadamente 20
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milhdes de cegos por catarata no mundo, correspondendo a 48% de todas as
causas de cegueira. E a causa mais importante de cegueira curavel e
considerada um problema de sadde publica pelo grande nimero de pessoas
com a doenga, que a cada ano aumenta, e requer intervengdo cirdrgica
(MEDINA, 2011).

GLAUCOMA

7

O glaucoma €é a presenca de alteracbes de campo visual,
caracteristicas de lesdo das fibras do nervo 6ptico, acompanhadas ou nédo de
aumento da pressdo intraocular sendo a principal causa de cegueira
irreversivel e corresponde a 20% dos cegos do mundo. A prevencdo de
cegueira por glaucoma € realizada com detec¢do precoce dos casos e
tratamento oportuno, clinico e/ou cirdrgico. Nao existem, atualmente, técnicas
efetivas para a triagem de glaucoma que possam detectar todos os casos. A
medida da presséo intraocular e 0 exame do disco éptico sdo os métodos
utilizados de rotina para detectar a alterac&do. A utilizacdo deve ser como rotina
em idosos, pois a frequéncia e risco nessa faixa etaria séo maiores, todos os
individuos sob suspeita devem ser encaminhados para exames mais apurados.
Os idosos, pessoas da raca negra e os diabéticos sdo 0s grupos populacionais

com alto risco de apresentar glaucoma (MEDINA, 2011).

No Brasil, o desconhecimento sobre a doenca, o baixo nivel
socioecondmico da populacdo e a dificuldade de acesso ao atendimento
contribuem para retardar o diagnéstico do glaucoma, sendo o tratamento
iniciado com estabelecimento de lesdes irreversiveis. A forma mais comum da
doenca, glaucoma primario de angulo aberto, inicia de maneira insidiosa e
assintomatica, sendo o diagnéstico precoce dependente do exame
oftalmoldgico de rotina, principalmente em pessoas acima de 40 anos.
Atualmente, estima-se que 50% dos casos de glaucoma néo séo

diagnosticados.

O glaucoma representa a segunda maior causa de cegueira no mundo,

7

sendo a primeira maior causa irreversivel e € a terceira maior causa de
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cegueira no Brasil onde ha aproximadamente 985 mil glaucomatosos (TALEB,
2009).

RETINOPATIA DIABETICA

A retinopatia diabética € o conjunto de alteragBes vasculares da retina
gue pode ocorrer em portadores de diabetes. Em torno de 4,8% dos cegos do
mundo sdo diabéticos e 40% dos diabéticos tém algum grau de retinopatia que
depende dos anos e duracdo e controle adequado da doenca. Cerca de 80%
dos diabéticos apresentam retinopatia apos 25 anos de duracdo da doenca
(MEDINA, 2011). E a maior causa de cegueira prevenivel em pessoas na fase
laboral, atingindo 50% dos portadores do diabetes mellitus em alguma fase da
vida. Com o aumento da sobrevida dos pacientes diabéticos havera um grande
impacto nas complicacdes tardias do diabetes, aumentando os custos de
tratamento (aplicagdo de “laser”, tratamento farmacoldgico anti-angiogénico,
vitrectomias, retinopexias e acompanhamento por exames) merecendo uma
maior atencdo com acbes preventivas e curativas (KARA-JOSE, 2009). A
prevaléncia do diabetes mellitus foi estimada em 8 a 11% na América do Norte
(7,9% nos Estados Unidos), 5 a 8% na América do Sul, 2 a 5% na Africa, 8 a
11% na Asia, e 5 a 8% na Oceania. (GARRIDO NETO, 2010).

ERROS REFRATIVOS

Estima-se que 40% da populacdo apresentam algum erro refrativo,
sendo que apenas de 25% a 40% desses individuos tém esse erro corrigido e
80% estdo com correcdo Optica desatualizada. Acrescentando-se a
necessidade de 6culos para longe pré-existente, 100% da populagéo acima de

45 anos tém presbiopia, que é a baixa de visdo para perto devido a uma
alteracdo na refracdo (MEDINA, 2011).

Os erros de refracdo ndo corrigidos representam no mundo a maior
causa de baixa visual, calculada em 200 a 250 milhdes de pessoas. Na
literatura representam a principal causa de deficiéncia visual nas criancas do
Brasil e também na América Latina. E a segunda causa de cegueira evitavel,

perdendo apenas para a catarata (KARA-JOSE, 2009).
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DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE

A degenerac¢do macular relacionada a idade (DMRI) é uma doenca
ocular importante que pode levar a perda irreversivel da visdo central. E
classificada em formas seca - que responde por 90%, exsudativa ou
neovascular que embora represente 10% dos casos é responsavel por 90%
das graves perdas visuais associadas a DMRI. Como o préprio nome indica, é
uma doenca com incidéncia proporcional ao aumento da longevidade, porém
com muitos estudos tanto para o tratamento, como para a prevengao e
minimizacdo do dano ocular Ocorre em mais de 10% da populacéo entre 65 e
74 anos e 25% da populacdo acima de 74 anos. Dados da OMS apontam-na
como a terceira maior causa de cegueira mundial e a primeira causa de
cegueira nos paises desenvolvidos, onde a catarata e 0 glaucoma séo tratados
mais propriamente (RODRIGUES et al, 2001).

OLHO SECO

E uma doenca multifatorial das lagrimas e superficie ocular resultando
em desconforto e disturbios visuais com dano potencial & superficie ocular. E
acompanhado de aumento da osmolaridade do filme lacrimal e inflamagéo
ocular superficial. Acomete principalmente pessoas acima de 40 anos e
mulheres. A prevaléncia é similar em todo o mundo com taxas entre 7 e 33%
(FONSECA, 2010).

INFANCIA- BAIXA VISAO E CEGUEIRA

A OMS relata que anualmente, cerca de 500.000 criancas ficam cegas
no mundo (o que significa que a cada minuto uma crianca se torna cega.
Destas até 60% morrem dentro de um ano apos ficarem cegas, em
consequéncia de doencas associadas ao seu comprometimento visual
(prematuridade, sarampo, rubéola congénita, hipovitaminose A, meningite),
(GILBERT, 2001). A retinopatia da prematuridade ocorre devido a exposi¢éo
dos vasos sanguineos imaturos da retina a hiperéxia (fator de risco) nas
unidades de cuidado intensivo neonatal.Cerca de 3% da populagcdo cega no
mundo é constituida de criancas e 20% das criancas em idade escolar

apresentam algum distlrbio ocular. Esta situacdo ocasiona grande impacto
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econdmico e social, pois influem no rendimento escolar e na socializagdo da
crianca, requerendo acdes precoces de identificacdo e tratamento. As causas
sdo variadas e dependem de fatores bioldgicos, sociais e ambientais, sendo os
erros de refracdo néo corrigidos as principais causas de deficiéncia visual nas

criancas do Brasil e também da América Latina (GAIOTO, 2002).

Estudos com criangas com cegueira e baixa visdo em trés instituicdes
brasileiras mostraram que a maioria das causas €é hereditaria (10,5%) e
adquirida (45,1%), sendo o restante de etiologia desconhecida (44,4%). As
causas adquiridas sdo intra-uterinas, perinatais e na infancia. As doencas
oculares mais freqlentes foram o glaucoma congénito, a retinopatia da
prematuridade, a rubéola, a catarata congénita e a toxoplasmose congénita

(BRITO, 2000).
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2.2 SAUDE OCULAR NO MUNDO

O comprometimento visual ndo esté distribuido de forma uniforme no
mundo, tendo as regides menos desenvolvidas uma prevaléncia maior. Dados
da OMS (RESNIKOFF et al, 2004) mostram 1% de cegueira na Africa e 0,2%
na Europa ocidental e nos Estados Unidos. A deficiéncia visual (baixa visual
significativa com melhor corre¢éo possivel, sem levar em consideragéo, deste
modo, os erros refrativos como a miopia, a hipermetropia e o astigmatismo)
varia de 3% na Africa a 1,1% na Europa ocidental. Outra caracteristica
interessante da cegueira do mundo é que as mulheres apresentam uma maior

tendéncia a deficiéncia visual do que os homens.

Considerando as causas de baixa visdo e cegueira, houve uma
variacdo ao longo das décadas, mas a catarata continua sendo a principal
(39%), seguida pelos vicios de refragdo ndo corrigidos (18%); glaucoma (10%),
degeneracdo macular relacionada a idade; cicatrizes corneanas (4%),
retinopatia diabética (4%); cegueira infantil (3%); tracoma (3%) e oncocercose
(0,7%). Outras causas de cegueira agrupadas correspondem a 11% do total.
Com importancia variavel nas diferentes regides do mundo, a deficiéncia visual
também tem outras causas como a hanseniase, a malaria, a rubéola, a
hipovitaminose A, as hepatites virais e as doencas genéticas, estas Ultimas

com mais destaques nos paises desenvolvidos.

Segundo WEST & SOMMER (2001), as causas mais importantes de
cegueira e deficiéncia visual no mundo atualmente estdo intimamente

relacionadas com o envelhecimento da populagdo mundial.

No mundo, pouco mais de 82% dos casos de cegueira estdo na faixa
etaria de 50 anos ou mais (RESNIKOFF et al, 2004). A propor¢cédo pode ainda
aumentar nos proximos anos a medida que cresce a expectativa de vida da
populacdo, principalmente nos paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento (OMS, 2004). Esta previsdo faz parte do programa da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para eliminacao da causas evitaveis de
cegueira até o ano 2020, chamado “VISAO 2020: O direito de ver (ingl. VISION
2020: the Right to Sight)” (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 1999).
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A seguir, faz-se uma breve revisao de trabalhos realizados nas mais

diversas regides do mundo sobre epidemiologia e principais doengas oculares.
2.2.1 Asia e Africa

Estudos asiaticos relatam que as causas mais comuns de cegueira sao
a catarata e erros de refracdo néo corrigidos, em comparag¢do com o ocidente
onde a maior prevaléncia é a degeneracdo macular relacionada a idade em
populacdes brancas e catarata e glaucoma em populacdes negras. Porém, na
Mongolia e Singapura, glaucoma é a principal causa de cegueira unilateral ou
bilateral (WONG, 2006).

Em Taiwan, estudos de Wong et al (2006) revelaram como causas
mais prevalentes de comprometimento visual as doencas retinianas, incluindo a

DMRI e degeneracdo miopica.

Estudo no Ird com 4565 pessoas entre 1 a 70 anos ou mais, de idade,
encontrou como causas de comprometimento da acuidade visual os erros
refrativos ndo corrigidos (33,6%), catarata (25,4%), degeneracdo macular
(12,7%), ambliopia (8,2%), opacidades corneanas (3,7%), retinopatia vascular
( 2,2%), glaucoma (2,2%), atrofia 6ptica (2,2%), ceratocone (2,2%) e outras
causas (7,5%) (FOTOUHI et al, 2004). Ainda referente ao Ird, Shahriari et al
(2007) realizaram estudo com 5.446 pessoas maiores de 10 anos de idade
encontrando uma prevaléncia de baixa visual (AV=20/60) de 6,81% e cegueira
bilateral (AV< 3/60) de 0,79% tendo como causas: catarata (37,7%) ,
opacidades corneanas (15,0%), ambliopia (15,0%), glaucoma (5,7%),
hipermetropia (5,0%), sendo que 39,5% do comprometimento visual foi

considerado potencialmente curavel.

Fotouhi et al (2004) também determinaram a distribuicdo de doencas

oculares em diversas partes da Asia:

e Na Asia pode haver variagdes étnicas e raciais de doengas oculares. Em
Singapura ha maior prevaléncia de miopia, glaucoma agudo de angulo

fechado e descolamento de retina do que na india e Malasia.
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Libano: catarata (41,3%), erros refrativos (12,6%), opacidades
corneanas (7,5%), atrofia oOptica (7,5%), trauma (5,0%), degeneracéo
macular (3,8%), retinopatia diabética (2,5%) e glaucoma (2,5%),
causando baixa visual na populacéo.

No Nepal foi encontrada uma percentagem de 78% de catarata entre o0s
casos de baixa visual.

Em Hong Kong foi encontrado catarata (51,7%), degeneracdo macular
(27,1%) e glaucoma (7,1%). Na India o trabalho refere catarata (64,4%),
erros refrativos (23,3%), DMRI (2,9%) e glaucoma (2,3%).

Na Malasia: catarata (39,1%), doencas retinianas (24,5%), erros
refrativos (4,1%), doengas corneanas (3,4%), glaucoma (1,8%).

Em Oma: catarata (30.5%), opacidades corneanas tracomatosa (23,7%)
e glaucoma (11,5%).

Em Turquemenistdo: catarata (54%) e glaucoma (25%).

Em Guiné Equatorial os achados foram catarata (61,3%), degeneracao

macular (25,3%), atrofia optica (16%) e glaucoma (13,3%).

Nas ilhas de Cabo Verde, Schémann et al (2006) identificaram as

principais doencas causadoras de cegueira e baixa visdo em uma populacdo

de 3.803 pessoas, com prevaléncia de cegueira bilateral (visdo no melhor

olho= 3/60) igual a 0,8% e de baixa visdo igual a 1,7%. As causas de baixa de

visdo bilateral foram: catarata: 46,2%, glaucoma: 15,4%, erros refrativos:

26,8%, desordens maculares: 8,9%, opacidades corneanas ndo tracomatosas:

7,7%, retinopatia vascular: 7,7%,(bilateral) e 9,6% (monocular), tracoma: 2,3%

em criangas menores de 10 anos, conjuntivite alérgica: 4,5% em pessoas

abaixo de 25 anos.

Os dados do texto estéo sintetizados na Figura 4.
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Figura 4: Dados das doencas oculares na Asia e Africa.

Doengas (%) Mundo | Teerd Libano | Nepal Eun:itrc])?ial Egzg inda | Malasia | oma Lugr?ii(teéo ilhav(ierd(;abo
Catarata 39 25,4 41,3 78 61,3 51,7 64,4 39,1 30.5 54 46,2
Vrmomga | e | wme | w2e | - | - [ - Jme | a | - | -
Glaucoma 10 2,2 2,5 - 13,3 7,1 2,3 1.8 11.5 25 15,4
macDLﬁgrerr]:ITa;ijoade B 12,7 3.8 - 25,3 27,1 2,9 N - - -
Desordens maculares - - - - - - - - - - 8,9
L 7,7
e S A T N A R N o I
P N A A R N R AR I A
Retinopatia 4 (vai:zular 2,5 - - - - - - - 7.7-9,6
diabética ) ' vascular**
Cegueira infantil 3 - - - - - - - - - -
Tracoma 3 - - - - - - - - - -
Oncocercose 0,7 - - - - - - - - - N
Ambliopia - 8,2 - - - - - - - - R
Atrofia 6ptica - 2,2 7,5 - 16 - - - - - -
Ceratocone - 2,2 - - - - - - - - -
Trauma - - 50 - - - - - R - R
Doencgas retinianas - - - - - - - 24,5 - - -
Outras 1 7,5 - - - - - - - - -
* criangas menores de 10 anos **unilateral ou bilateral ***em pessoas abaixo de 25 anos

Fonte: FOTOUHI et al, 2004; SHAHRIARI, 2007; SCH EMANN, 2006
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2.2.2 Europa

Os estudos epidemiolégicos, com a finalidade de determinacdo de

prevaléncia de doencas oculares, sdo mais escassos.

Estudo com populacdo de Seg6via, Espanha determinou a prevaléncia
de glaucoma primério de angulo aberto igual a 2,1% (GPAA) e hipertenséo
ocular igual a 1,7%. Observou-se que a prevaléncia de GPAA aumentou com a
idade tendendo a ser maior nos homens (2,4%) que nas mulheres (1,7%) e é
semelhante ao que a estimada em estudos anteriores realizados em

populagdes predominantemente caucasianas (ANTON, 2004).

Estudo de prevaléncia auto declarada sobre doencas oculares e salde
ocular em Portugal encontrou frequéncias de catarata -10%, glaucoma- 2%,
degeneracdo macular relacionada a idade- 5%, retinopatia diabética — 15%,
cegueira em um ou ambos os olhos- 2%, uso de 6culos para correcdo- 72%.
Na populacdo estudada, 11% dos individuos nunca consultaram um
oftalmologista, destes, 54% eram representados por criancas entre 0 a 14 anos
(BRANCO et al, 2006).

Na Alemanha, um estudo de base populacional relata 41% de causas
de cegueira por degeneracdo macular, retinopatia diabética e glaucoma
(cegueira legal, AV<1/50). Foi encontrado uma prevaléncia maior de distUrbios
visuais em mulheres acima de 50 anos, principalmente a catarata e a
degeneracdo macular exsudativa (STANG e JOCKEL, 2003).

2.2.3 Américas

Nos Estados Unidos, de acordo com Pascolini et al (2004), as doencgas
oculares mais responsaveis por baixa visual e cegueira foram, em 1988, em
ordem decrescente: catarata, trauma, ambliopia e DMRI. Comparando com
trabalhos feitos com popula¢gBes acima de 40 anos até o ano de 2000, as
prevaléncias foram modificadas para: DMRI, atrofia Optica, glaucoma,
retinopatia diabética, doencas retinianas, traumas e catarata. Em 2000
estimou-se que 937 000 (0,78%) de americanos acima de 40 anos estavam

cegos e 2,4 milhdes (1,98%) tinham baixa visdo. Dentre as causas de cegueira
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em pessoas brancas, 54,4% era de Degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI). A prevaléncia de DMRI e atrofia geogréfica em pessoas acima de 40
anos foi estimada em 1,47% (cerca de 1,75 milhdes de americanos com DMRI)
e com previsdo de aumento de 50% em 2020- cerca de 2,95 milhfes, sendo
mais prevalente em brancos do que em pessoas negras. Este indice aumenta
consideravelmente com a idade, sendo acometidas mais de 15% de mulheres

brancas americanas acima de 80 anos

A catarata foi responsavel por 50% de baixa visdo (AV < 20/40 ou 0,5)
entre brancos, negros e hispanicos. O nimero de pessoas cegas podera, em
2020, atingir 1,6milhdes, que corresponde a um aumento de 70%, 0 mesmo

podendo ocorrer com a baixa visdo (FRIEDMAN et al, 2004a).

Com relagdo a catarata, foi estimado em 2000, que 17,2% (20,5
milhGes de pessoas nos Estados Unidos) acima de 40 anos tém catarata uni
/bilateral e 5,1% (6,1 milhdes) tém pseudoafacia /afacia e que estes nimeros
aumentardo provavelmente para 30,1 milhdes e 9,5 milh6es no ano 2020
(CONGDON et al, 2004 b).

A prevaléncia de glaucoma de angulo aberto nos Estados Unidos em
populagéo acima de 40 anos foi 1,86% no ano 2000, com 1,57 milhdes de
brancos e 398 000 negros afetados (total de mais de 2 milhdes de americanos
afetados). Com o rapido envelhecimento da populagdo este numero podera
aumentar para 3 milhdes em 2020 (FRIEDMAN et al, 2004 b).

As uveites estdo associadas a mais de 20% das causas de cegueiras
nos Estados Unidos da América e Europa, chegando a 25% nos paises em
desenvolvimento. Trata-se de processo inflamatério intra-ocular que acomete a
Uvea, regido composta por trés estruturas: iris, coréide e corpo ciliar, se
estendendo a estruturas vizinhas como retina, nervo 6ptico e humor vitreo.
Manifesta-se como inflamag&o com graves efeitos sobre a estrutura ocular que
pode ser gerada por causas infecciosas ou por uma disfuncdo do sistema
imune. E menos comum na infancia do que em outras faixas etarias, sendo a
prevaléncia em criancas de aproximadamente 30 casos em 100.000 na

populacéo; comparado com 93 em 100.000 nos adultos. A incidéncia anual
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pode chegar a 4,3 a 6,9 casos por 100.000 comparado com 26 a 102 casos por
100.000 na populacéo adulta (BARRA, 2009).

Pascolini et al (2004) analisando trabalhos dos anos de 1985 a 1996
referem que as causas de comprometimento visual em outros locais das

Américas, ndo incluindo o Brasil, sao:

-Em Barbados (1992) as prevaléncias encontradas foram: 28% de catarata,
28% de glaucoma, 15% de doencas retinianas/coroidopatias, 1% de atrofia

Optica, 5% de doengas maculares e 13% de outras causas.

-Na Bolivia (1985), as causas mais prevalentes foram: catarata, alteracdes

corneanas, glaucoma e trauma ocular.

-No Chile (1987) as doencas que mais comprometeram a visdo foram:
glaucoma, miopia, retinose pigmentar, retinopatia diabética, degeneragéo
macular, e catarata. Ainda no mesmo pais, em 1988, houve predominancia de

catarata, glaucoma e doencas retinianas.

-Na Republica Dominicana (1996) encontrou-se 49% de catarata que foi a

maior responsavel por baixa visao.

Estudo com populacdo hispanica com idade igual e superior a 40 anos
e residentes em duas cidades do estado do Arizona encontrou como principal
causa de cegueira, o glaucoma de angulo aberto. A prevaléncia de deficiéncia
visual, baseando em medida da acuidade visual menor que 20/40 no melhor
olho foi 0,3% em pessoas entre 40 a 49 anos e 5,6% na faixa de idade maior
gue 65 anos. A causa principal foi catarata (42%), seguida de degeneracdo
macular relacionada a idade (15%) e retinopatia diabética (13%). As mulheres
apresentaram maior nivel de comprometimento visual por catarata, retinopatia
diabética e glaucoma de angulo aberto em relacdo aos homens, embora as
diferengcas ndo tenham sido estatisticamente significantes (RODRIGUES,
2002).

2.3 SAUDE OCULAR NO BRASIL
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Ndo ha estudos epidemiolégicos de amplitude nacional sobre
prevaléncia e causas de cegueira. Ha trabalhos populacionais realizados em
regides especificas (principalmente no Sul e Sudeste do pais) que identificaram
as principais doencas oculares como causa de deficiéncia visual: vicios de
refracdo ndo corrigidos, cataratas, glaucomas, sequelas de traumatismos,
retinopatia diabética e degeneracdo macular relacionada a idade (KARA-JOSE
e RODRIGUES, 2009).

A oferta de servi¢os de salde ocular no Brasil € limitada e centrada no
oftalmologista, especialmente no setor publico. Os oftalmologistas do Brasil
estdo entre os mais bem preparados tecnicamente no mundo, sdo em ndmero
suficiente, tendo sua distribuicdo geogréfica nacional melhorada nos ultimos
anos. A maior demanda de atendimento eletivo ocular esta concentrada em
problemas de refracdo. Entretanto, o diagnostico precoce e o tratamento das
morbidades oculares crénicas, como a catarata, 0 glaucoma e a retinopatia
diabética, sdo importantes demandas potenciais (CASTAGNO et al, 2009).

Estudo de Arieta et al. (2003) coordenado pela Universidade de
Campinas (UNICAMP) analisou o resultado do PROJETO "CATARACT FREE
ZONE" (Campanha da Catarata, UNICAMP/ MS) no periodo de 1986-1995 com
populacdo acima de 50 anos mostram a distribuicdo das causas de baixa visdo

no Brasil, apresentadas na tabela 5.

Tabela 5 Distribui¢do das causas de baixa visdo no Brasil

Doencgas Oculares Frequéncia
Erros de refracéo 47,52%
Catarata 23,59%
Catarata e doencas associadas 23,24%
Degeneracdo macular relacionada a idade 5,46%
Glaucoma 4,02%
Coriorretinite macular 2,03%
Degeneracdo miopica 1,43%
Atrofia do nervo 6ptico 1,20%
Retinopatia hipertensiva 0,71%
Descolamento de retina 0,37%
Ambliopia 0,26%

Fonte: Arieta, 2003
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Com relagd@o a urgéncia, ha maior nimero de estudos epidemiol6gicos

no Brasil, em Hospitais gerais ou especializados em Oftalmologia.

Na regidao Sul do Brasil em Florianépolis-SC, Adam Netto et al (2006
a,b) relatam no atendimento de urgéncia oftalmoldgica a predominancia da
conjuntivite ( 67,3%) entre as doencas conjuntivais, seguida do Pterigio
(13,2%), pinguécula (9,7%) e hemorragia subconjuntival ( 8,3%). Em menor
namero de casos foram encontrados o granuloma (0,9%) e a melanose
conjuntival (0,9%). Na palpebra, os diagnosticos mais freqlientes foram a
blefarite (41,0%), o hordéolo (31,4%) e o calazio (17,4%). Entre as doencas
corneanas diagnosticadas, a maioria dos casos (68,2%) foi o corpo estranho de
cérnea, seguido das ceratites superficiais (29,0%). As trés doencas menos
prevalentes foram a ceratopatia bolhosa (0,4%), o herpes corneal (0,4%) e o

leucoma de cérnea (0,4%).

Estudo de Kara Jr et al (2001) em hospital de urgéncias oculares de
S&o Paulo encontrou como causas mais comuns de atendimento na urgéncia o
trauma ocular, tumores, infeccdo, descolamento e retina e uveites e refere
gue o0 exame e tratamento adequados, no inicio dos sintomas, evitariam a

perda do olho ou cegueira.

Na regido nordeste do Brasil, Pierre et al (2010) relataram que em
69,9% dos pacientes da urgéncia oftalmologica atendida os traumas e
infecgbes oculares foram predominantes. Entre os traumas fechados (85,4%)
houve predominancia do corpo estranho de cornea (53%) seguido de contusao,
abrasdo corneano, queimaduras (térmica ou quimica), corpo estranho
conjuntival, laceracdo de conjuntiva e uveite traumatica. As infec¢cdes mais
encontradas foram a conjuntivite (48,8%), o hordéolo e calazio, as Ulceras de
cérnea e as endoftalmites. Em seguida, as causas de atendimento foram o
pterigio inflamado e pingueculite, o glaucoma, a episclerite, 0 edema alérgico

de pélpebra, as uveites por outras causas e o descolamento de retina.

Oréfice (2000, 2003) relata que a toxoplasmose representa 50% de
todas as uveites posteriores do tipo focal necrosante sendo a prevaléncia de

sorologia positiva da doenca na populacdo brasileira entre de 50 a 85%. As
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mulheres em idade fértil terdo chance de 40 a 50% de adquirir a doenca
durante a gravidez e a profilaxia e a epidemiologia podem diminuir a incidéncia
na gestacdo. Outras causas de uveites sdo tuberculose, sifilis, candidiase,
além das causas imunoldgicas como a doenca de Vogt- Koyanagi- Harada,

doenca de Behcet, uveites intermediarias e uveites reumaticas.

Com relacdo a alergia ocular ha poucos dados epidemioldgicos no
Brasil sobre o tema. A literatura afirma que a auséncia de polens ou sua
baixa concentracdo em &reas tropicais sdo insuficientes para causar alergia
sazonal devido a polinose. Mesmo assim, casos isolados foram identificados
em algumas areas especificas, como Caxias do Sul e Curitiba, e a maioria

eram associadas a conjuntivite alérgica sazonal (MARBACK et al, 2007).
2.3.1 Estudos em Goiéania

Revisando trabalhos com populacdes de Goiania encontrou-se estudo
de prevaléncia para olho seco em hansenianos que constatou maior freqiiéncia
neste grupo populacional, principalmente em homens, embora esta freqiéncia
ndo tenha apresentado diferenca significativa nos testes estatisticos (FRAZAO
et al, 2005).

Estudo de Bernardini & Nassarala Junior (1999) encontrou prevaléncia
de ambliopia de 2,9% em servico oftalmolégico de referéncia em Goiania que
esta de acordo com citagfes da literatura oftalmoldgica, entre elas a de Oréfice
et al (1980) que referem 2% de ambliopia em criangas na faixa de 4 a 6 anos

e 6,8% em outro trabalho do mesmo autor, com criancas entre 6 a 12 anos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar as principais doencas oftalmoldgicas em pacientes atendidos no
Centro de Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (CEROF/UFG).

3.2 Especificos

3.2.1 Avaliar o perfil epidemioldgico regional em Oftalmologia no atendimento
eletivo e de urgéncia com relagdo a prevaléncia de doencas oculares e
variaveis sociodemograficas tais como idade, género, procedéncia e doencas

sistémicas associadas.

3.2.2 Definir a distribuicdo dos erros refracionais na populagdo alvo e as

variacdes na acuidade visual sem e com a correcdo Optica.

3.2.3 Comparar os achados e prevaléncia das doencas oculares com outros
observados na literatura disponivel, para determinar se as condi¢cdes de salude
ocular na populacdo atendida no CEROF/UFG sdo semelhantes as de outras

regides nacionais e mundiais ou se sdo peculiares ao centro-oeste brasileiro.
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4 METODOS

4.1 Tipo e local de estudo

Estudo de delineamento transversal, observacional, descritivo e
retrospectivo envolvendo uma amostra sistematica estratificada de 10.060

prontudrios de pacientes atendidos no CEROF/UFG.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal (CEPMHA) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias, protocolo n° 039/2010 (Anexo A).

Os atendimentos foram realizados por oftalmologistas e residentes do
servico e registrados em prontuarios confeccionados para exame oftalmologico

usados no CEROF/UFG, com dados manuscritos.
4.2 Critérios de inclusdo e exclusao

A amostra incluiu prontuarios de pacientes atendidos pela primeira vez
no periodo de 01/04/2009 até 31/03/2010, no ambulatério de consultas eletivas
e urgéncia, selecionados de acordo com a sucessdo numérica de
arquivamento, ndo considerando os retornos. A pesquisa foi iniciada tomando
como base de inicio o primeiro més anterior a aprovacdo pelo CEPMHA do
HC/UFG e sucessivamente os meses anteriores até completar o periodo de um
ano.

Foram excluidos da amostra prontuarios do periodo estudado com
preenchimento incompleto que impossibilitava conclusGes diagndsticas ou

ilegiveis para analise.
4.3 Objeto e populacéo de estudo

O objeto do estudo foram prontuarios de pacientes atendidos pela
primeira vez, no periodo de abril/2009 a mar¢o/2010, encaminhados ou né&o

para os ambulatdrios de  especialidades e pacientes atendidos na urgéncia.
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A populagédo alvo é uma parcela de pacientes predominantemente
procedentes de Goias e Centro-Oeste brasileiro, clientela do Sistema Unico de
Saude- SUS, sendo a sele¢do dos prontuarios feita consecutivamente a partir
do primeiro atendimento do més estudado até completar o namero

programado, no setor de arquivo do CEROF/UFG.
4.4 Dados analisados

A coleta e registro dos dados dos prontuarios foram feitos pela
pesquisadora e alunos da Liga de Oftalmologia do HC/UFG- vinculados ao
Programa de Iniciacdo Cientifica do MEC (PVIC). A equipe procurou
uniformizar os critérios de coleta dos dados trabalhando, na maioria das vezes
no mesmo horario e revisando em conjunto as anotacdes, visando reduzir o

viés do observador.

Nos prontuarios foram analisados os dados de identificagdo do
paciente (idade, sexo, procedéncia) e do exame oftalmolégico (anamnese,
antecedentes pessoais e familiares, ectoscopia, acuidade visual com corre¢do
e sem correcdo, refracdo dindmica e estatica, motilidade ocular,
biomicroscopia, tonometria, fundoscopia, hipétese diagnostica, conduta e

encaminhamento ou n&o do paciente).

Os dados foram registrados em trés modelos de planilhas do programa
Excel 7 (MICROSOFT OFFICE, MICROSOFT CORPORATION,USA,2007), de
acordo com o tipo de arquivamento dos prontudrios (consultas sem
seguimento, consultas de urgéncia, consultas encaminhadas aos ambulatérios

de especialidades)- (Apéndices A.1 e A.2).

Os resultados foram contados por paciente ou prontuario e ndo por
olho examinado. Um paciente pode ter tido um ou mais diagndstico ocular de

doencas ou ametropia, com ou sem patologias associadas.

A acuidade visual foi anotada segundo dados do prontuério,
separadamente para cada olho, sem ou com correcdo Optica (6culos) nas

consultas eletivas. A medida foi baseada na tabela de optotipos de Snellen
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Além das morbidades oculares foi também registrada a presenca de
patologias sistémicas associadas e a distribuicdo das consultas nos quatro

trimestres do ano.

Nem todos os prontuarios forneceram dados para registro de forma

sistematica e completo das etapas do exame oftalmoldgico.

Os critérios utilizados para classificacdo das ametropias foram os
padronizados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (ALVES e KARA-JOSE,
1998): hipermetropia quando o grau esférico >+1,00D, astigmatismo, quando o

grau cilindrico é >0,50D e miopia quando o grau esférico é >0,50D.
4.5 Organizagao dos prontuarios no arquivo

Dados internos do setor administrativo mostram que na Institui¢cdo,
excluindo-se os retornos, aproximadamente 80% do atendimento é de
pacientes pré-agendados e 20% de pacientes da urgéncia, e esta proporcao foi
utilizada para separacgéo dos prontuarios em dois estratos amostrais: consultas
eletivas (resolvidas com o primeiro atendimento e encaminhadas) e consultas

de urgéncia.

No Arquivo do CEROF/UFG os prontuarios sao arquivados em trés

grupos, de acordo com o tipo de atendimento:

e Consultas resolvidas em um Unico atendimento e arquivadas em
envelopes com a data do atendimento (estimadas em 70% do total) -
catalogadas como Resolvidos/docentes.

e Consultas que necessitam acompanhamento, clinico ou cirargico,
arquivadas em envelopes individuais com o nome/ nimero do paciente
(estimadas em 10% do total) - catalogadas como Encaminhados;

e Consultas atendidas na urgéncia, arquivadas em envelopes com a data
do dia de atendimento (estimadas em 20% do total)- catalogadas como

Urgéncia.

4.6 Célculo da amostra e sele¢cao dos prontuarios
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Segundo informacé&o do servigo, foram faturados no periodo do estudo
cerca de 36.974 atendimentos (consultas de 12 vez e de urgéncia), excluidos
os retornos. Calculou-se o tamanho da amostra de 6.891 prontuarios de
pacientes atendidos em consultas eletivas, para detectar uma prevaléncia de
10%, precisédo de 1%, efeito de desenho de 2.0 e nivel de significancia de 5%.
Considerando que aproximadamente 15% dos prontuarios seriam
ilegiveis/perdidos, o tamanho da amostra final foi de 7.924 prontuarios. Para o
célculo amostral de pacientes atendidos em consultas de urgéncia utilizou-se
uma estimativa de prevaléncia de agravos oftalmolégicos de 10%, precisao de
2%, efeito de desenho de 2.0 e nivel de significancia de 5%. O tamanho da
amostra calculado de 1728 prontuarios foi acrescido, considerando que
aproximadamente 15% dos prontuarios seriam ilegiveis/perdidos, resultando

em um tamanho da amostra final de 2105 atendimentos de urgéncia.

A selecdo dos prontuarios foi feita de forma sequencial
proporcionalmente a cada més estudado ao levantamento estatistico de
consultas registrado mensalmente no Faturamento do CEROF/UFG (Apéndice
B.1).

Para obtencdo dos prontuarios, utilizou-se técnica de amostragem
probabilistica, sistematica, ponderada pela proporcao de atendimentos (eletivos
= 80% e de urgéncia = 20%) mensais, a partir de levantamento prévio no
servico de faturamento. Determinada a fragdo mensal da amostra calculada,
0S prontudrios, organizados em caixas de forma individual ou em grupos de
pacientes, pela ordem de data de atendimento, foram incluidos no estudo

nessa ordem até completar o total da fracdo programada (Apéndice B.2).

No final da coleta dos dados, a amostra totalizou 10.060 prontudrios
pesquisados do arquivo ativo e todos foram incluidos para andlise estatistica,
sendo 7955 do estrato consultas eletivas e 2105 do estrato consultas de
urgéncia. O célculo da amostra foi baseado no atendimento do periodo

estudado e estd demonstrado na Tabela 6.
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Tabela 6 Distribuicdo de prontuarios das consultas atendidas e amostra.

Consultas* | Resolvidos/docentes** 28285 Eletivas 32651
Encaminhados 4366
Urgéncias 8689 Urgéncias 8689
Total 41340 Total 41340
Amostra* Resolvidos/docentes** 6842 Eletivas 7895
Encaminhados 1053
Urgéncia 2105 Urgéncias 2107
Total 10002 Total 10060

Modelo matematico de proporgao, p=0,05, IC=95%, erro padrao de estimativa =1%
* Pacientes de primeira consulta, excluidos os retornos e pacientes acompanhados em ambulatérios.

** Pacientes que n&o necessitaram retorno.

4.7 Estratos amostrais de acordo com o tipo de atendimento

A distribuicdo das consultas dos pacientes atendidos ho CEROF/UFG

estd ilustrada na Figura 5.

Figura 5 Distribuicdo das consultas na amostra por estratos (eletivas e urgéncia)

M consultas
total eletivas urgéncias
consultas 10060 7955 2105
% 100% 80% 20%

Modelo matematico de proporgéo, p=0,05, IC=95%, erro padréo de estimativa =1%

Os critérios usados para registro e divisdo das doengas em grupos
foram: diagnostico, etiologia, anatomia e modelo estrutural dos ambulatérios de
especialidades do CEROF/ UFG (Apéndices A.1- A.2).

As consultas eletivas foram divididas em dez grupos diagndsticos

(doencas), sendo a refragdo analisada a parte, juntamente com o

comprometimento visual.

1. Cdrnea e conjuntiva (ceratites e Ulcera de cérnea, ceratocone, leucoma,

ceratopatia bolhosa, pterigio, conjuntivite alérgica, pingueculite, tumor
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conjuntival,, conjuntivite infecciosa, corpo estranho de cdrnea,
hemorragia subconjuntival);

Palpebra e sistema lacrimal (blefarites, calazio, olho seco, obstrucdo e
infecgdes lacrimais, dermatocalaze, tumor palpebral, ptose palpebral,
triquiase);

Catarata e cristalino;

Retina e vitreo;

Estrabismo;

Glaucoma;

Ambliopia;

Trato uveal (iris, corpo ciliar e cordide);

Globo ocular e 6rbita;

10. Neuroftalmologia.

As consultas de urgéncia também foram divididas em dez grupos de doengas:

1.

N o o > w

8.
9.

10.

Cérnea, conjuntiva e esclera (corpo estranho extra-ocular, conjuntivite
infecciosa, ceratites e Ulcera de cdrnea, pterigio/pingueculite, hemorragia
subconjuntival, conjuntivite alérgica, episclerite/esclerite, leucoma, tumor
de conjuntiva);

Péalpebras e sistema lacrimal (tumores palpebrais e orbita, olho seco,
blefarite, triquiase, calazio, alteracdes de vias lacrimais/dacrioadenite,
ptose palpebral, lagoftalmo);

Trauma ocular;

Queimaduras (quimicas, actinicas);

Uveite;

Globo ocular e orbita (atrofia bulbar, hematoma periorbitério);

Retina e vitreo (descolamento de retina /toxoplasmose,
hemorragia vitrea);

Catarata;

Glaucoma;

Cefaléia.

A idade dos pacientes foi dividida em sete faixas etérias: 0 a 14, 15 a
29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69 e > 70 anos, de acordo com outros
trabalhos da especialidade (STANG, 2003; VARMA, 2004; ROLIM, 2005;
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MULLER,2006; CASTAGNO, 2009). Foi considerado crianca todo paciente
entre 0 e 14 anos de acordo com a definicdo da UNICEF de infancia até 15
anos incompletos (BRITO, 2000), sendo englobado na primeira faixa etaria
utilizada neste trabalho. Na amostra foram considerados idosos pacientes com

idade acima de 60 anos.

A procedéncia foi classificada em trés categorias: pacientes
provenientes de Goiania, do interior do estado de Goiés e de outros estados do

Brasil.

As doencas sistémicas informadas nos individuos do estrato de
consultas eletivas foram categorizadas em oito grupos mais registrados nos
prontudrios (dados de anamnese): diabetes mellitus, hipertensédo arterial,

artrites reumaticas, hanseniase, doencas neurologicas; prematuridade e outras.

Criou-se uma legenda com os dados a serem analisados que foi
utilizada no preenchimento das planilhas de coleta de dados, com
acompanhamento semanal, para melhor observacdo do cronograma pré-
estabelecido perante o Programa de Pés- Graduacdo em Ciéncias da
Saude/UFG (Apéndice D).

4.8 Dados das planilhas com variaveis dependentes nominais

1. Planilha do estrato de Docentes e Encaminhados (consultas eletivas).

Foram observados e anotados os seguintes tpicos:

e Més e ano de atendimento
e Sexo
e Idade
¢ Procedéncia (Goiania, estado de Goias e outros estados)
e Acuidade visual com correcdo e sem corre¢ao
e Diagnostico da doenca ocular
e Doencas sistémicas associadas
e Ametropia encontrada.
2. Planilha do estrato de Urgéncia (consultas na urgéncia). Foram

observados e anotados os seguintes tépicos:
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e Més e ano de atendimento

e Sexo

e |dade

e Procedéncia (Goiania, estado de Goias e outros estados)
¢ Diagnéstico da doenga ocular

e Doengas sistémicas associadas

Obs.: acuidade visual e ametropia ndo sdo medidas no Pronto Socorro
do CEROF/UFG.

4.9 Andlise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Excel 7 para
organizagdo e armazenamento dos dados colhidos que foram repassados
posteriormente para o programa SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) que
efetuou os célculos matematicos e estatisticos. Os programas Microsoft Excel7
e Word7 foram usados para confeccéo de tabelas e gréficos expostos ao longo
do trabalho.

Sendo as variaveis do estudo na maioria categoricas, os resultados
foram expressos por suas frequéncias absolutas e relativas, a principal

apresentada em forma de porcentagem.

As prevaléncias foram calculadas no programa OpenEpi- versdo 2 (OpenEpi-
Confidence intervals for a proportion files; Centers for Disease Control and

Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

Os testes estatisticos aplicados foram:

1. Para analises univariadas:

e Teste de analise de variancia (Anova) e Tukey HSD para analise das
propor¢des de consultas por trimestres e idade média dos pacientes.
e Teste do Qui-Quadrado para avaliagdo de possiveis diferengas entre

frequéncias, sendo aceito p<0,05 para rejeicdo da hipétese de
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nulidade. Também aplicado para verificar associa¢cdes entre as
variaveis categdricas como comprometimento visual por faixa etéria,
consultas por trimestres, propor¢ao entre exames anormais e normais
e analise de procedéncia do paciente.

e Para comparar as diferengas entre os sexos foi calculado o Odds ratio
(OR).

2. Para analises multivariadas:

sTeste de Andlise de Regressdo Logistica foi aplicado para avaliar o
comprometimento visual, selecionar o olho de melhor acuidade visual com
a melhor correcdo Optica possivel (de acordo com a tabela da OMS) e

categorizar as faixas de sexo , idade e doencas oculares.

Foram consideradas significativas diferencas com valor de p< 0,05 e

Intervalo de Confianca (IC) de 95% e nivel de significancia dos testes em 5%.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois estratos, conforme a coleta
dos dados apresentada anteriormente: consultas eletivas e consultas de

urgéncia, levando em consideragéo:

e Os dois ambulatérios tém forma de encaminhamento, agendamento e
atendimento distintos.
e O ambulatério de urgéncia funciona de forma ininterrupta, em relacdo ao
de eletiva.
e A refragdo ndo é feita no pronto socorro e neste trabalho ha uma anélise
sobre os erros refracionais encontrados.
e Nem todos os casos permitiram o registro de forma sistemética e
completo das etapas do exame oftalmoldgico, em especial os casos
atendidos na urgéncia com poucos registros da acuidade visual.

¢ Os grupos de doencgas tém peculiaridades em cada estrato.

A amostra de prontuarios total de 10.060 prontuarios pesquisados no
periodo de abril de 2009 a marco de 2010 no CEROF/UFG correspondeu a
7955 (79,02%) consultas eletivas e 2105 (20,92%) consultas de urgéncia,

sendo os resultados apresentados de acordo com a esquematizacdo abaixo.
5.1 CONSULTAS ELETIVAS

5.1.1 Prevaléncias dos grupos de doencgas
5.1.2 Prevaléncias das doengas oculares
5.1.3 Distribuicdo das consultas por idade

5.1.4 Distribuicéo das consultas por género

5.1.5 Distribuicéo das consultas por trimestres

5.1.6 Analise da prevaléncia dos erros refracionais

5.1.7 Analise da acuidade visual com corre¢cao X sem correcao
5.1.8 Distribuicéo dos pacientes por procedéncia

5.1.9 Prevaléncia das doencas sistémicas associadas

5.2 CONSULTAS NA URGENCIA

5.2.1 Prevaléncias dos grupos de doencgas
5.2.2 Prevaléncias das doengas oculares
5.2.3 Distribuicéo das consultas por idade
5.2.4 Distribuicdo das consultas por género
5.2.5 Distribuic&o das consultas por trimestres
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5.2.6 Distribuicdo dos pacientes por procedéncia
5.2.7 Prevaléncia das doengas sistémicas associadas

5.1 CONSULTAS ELETIVAS

Foram encontrados no atendimento eletivo 1.022 casos (12,90 %) de
exame oftalmoldgico normal e 6.931 casos (87,10%) com doencas oculares. O
estudo registrou 42 casos (0,53%) sem diagnéstico (a esclarecer) que foram

incluidos no grupo com doencgas oculares.
5.1.1 Prevaléncias dos grupos de doencas

Nas 7.955 consultas eletivas houve uma prevaléncia maior de casos no
grupo da cornea e conjuntiva com 1106 casos (13,90%), palpebras e sistema
lacrimal (plastica ocular) com 690 casos (8,67%) e catarata e doengas do

cristalino com 576 casos (7,24%) (Modelo matematico de proporgéo).

Em seguida foram encontrados 257 casos (3,23%) de retina e vitreo,
estrabismo com 210 casos (2,64%) e glaucoma com 155 casos (1,94%). As
menores prevaléncias por grupo de doencgas foram registradas para ambliopia
com 74 casos (0,93%), doencas do trato uveal (iris, corpo ciliar e coréide) com
72 casos (0,90%), doengas do globo ocular e 6rbita com 65 casos (0,82%) e
doencas relativas a Neuroftalmologia com 25 casos (0,31%). As doengas com

diagnostico a esclarecer, totalizaram 42 casos (0,53%).

As prevaléncias por grupos estéo representadas na Figura 6.
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Figura 6 Distribuicdo das consultas eletivas por grupos de especialidades
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cornea e conjuntiva

Fonte: Prontuarios do CEROF/HC/UFG, IC=95%,

Na amostra de 7.955 consultas eletivas foram encontrados 4.735 casos
(59,52%) somente com erros refracionais sem doengas oculares e 3.226 casos
(40,48%) com doencas oculares associados ou ndo a erros refracionais

(incluindo os casos a esclarecer).
5.1.2 Prevaléncias das doencas oculares

A tabela 8 apresenta as prevaléncias das doencas em cada grupo de
especialidade com valores absolutos(n) e freqiiéncias relativas (%). O nimero
de agravos diagnosticados foi 3272, sendo distribuidos na proporcéo de 33,8%
do grupo de cérnea e conjuntiva, 21,09% do grupo de pélpebras e sistema
lacrimal, 17,60% do grupo de catarata e cristalino, 7,75% do grupo de
estrabismo, 4,74% do grupo de glaucoma, 2,26% do grupo de ambliopia,
2,20% do grupo de doengas do trato uveal, 1,99% do grupo de doengas do
globo ocular e 6rbita, 0,76% de doengas na area de neuroftalmologia e 1,28% a

esclarecer. As prevaléncias estdo apresentadas na tabela 7.

Resultados 50



Tabela 7 Prevaléncias das doencas oculares nas consultas eletivas

Doengas oculares Prevaléncias freqiiéncia %
n % IC

Cérnea e conjuntiva 1106 13,90 13,16- 14,68
Pterigio 539 6,77 6,23- 7,34
Conjuntivite alérgica 294 3,70 3,29- 4,12
Ceratites e Ulcera de cOrnea 84 1,06 0,84- 1,29
Ceratocone 56 0,70 0,53- 0,90
Pingueculite 54 0,68 0,51- 0,87
Leucoma 53 0,67 0,50- 0,86
Tumor conjuntival 19 0,24 0,14- 0,36
Ceratopatia bolhosa 4 0,05 0,02- 0,12
Outras* 3 0,04 0,01- 0,10
Pélpebra e sistema lacrimal 690 8,67 8,07- 9,30
Olho seco 267 3,36 2,97- 3,77
Blefarites 177 2,23 1,91- 2,56
Calazio 90 1,13 0,91- 1,38
Obstrucao e infecgdes lacrimais 46 0,58 0,42- 0,76
Dermatocalaze 35 0,44 0,31- 0,60
Tumor palpebral 32 0,40 0,28- 0,56
Ptose palpebral 26 0,33 0,21- 0,47
Triguiase 17 0,21 0,12- 0,33
Catarata e cristalino 576 7,24 6,68- 7,82
Retina e vitreo 257 3,23 2,85- 3,63
Estrabismo 210 2,64 2,30- 3,01
Glaucoma 155 1,94 1,66- 2,71
Ambliopia 74 0,93 0,73-1,16
Trato uveal** 72 0,90 0,71- 1,13
Globo ocular e érbita*** 65 0,82 0,63- 1,03
Neuroftalmologia**** 25 0,31 0,20- 0,45
A esclarecer 42 0,53 0,38- 0,70

*conjuntivite infecciosa, corpo estranho de cérnea, hemorragia subconjuntival; **iris,corpo ciliar e coréide;
uveite, toxoplasmose ocular; ***atrofia bulbar, tumor de 6rbita, neurofibroma; ****paralisia terceiro par,
neurite Optica, alteracdes de pupila, nistagmo.

Foram identificadas 3272 (41,13%) doencas na amostra de consultas
eletivas, sendo que um mesmo paciente pode ter apresentado mais de uma
doenca.

5.1.3 Distribui¢do das consultas por idade

A idade foi estratificada em sete faixas etarias: 0-14 anos, 15-29 anos,
30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, >70 anos .

A idade média dos pacientes atendidos nas consultas eletivas (n=7942,
perda 13 registros) foi de 33,71 anos (DP+ 20,94; minima de 0,00 e maxima de
322,00 anos, p<0,01), sendo 841 idosos (pessoas acima de 60 anos) com
média de 69,63 anos (DP= 6,75; minima de 61,00 e maxima de 95,00 anos,
p<0,01). *DP=Desvio Padrio
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Houve maior nimero de consultas nas faixas de 0 a 14 anos (2.128-
26,8%), seguida pelas faixas 40 a 49 anos (1.656-20,8%) e 15 a 29anos
(1.343-16,9%). As trés faixas etarias totalizaram 64,50% das consultas (n.

total= 7.955). A menor frequéncia foi registrada em pacientes com idade entre
60 a 69anos (528- 6,6%) e >70 anos (362-4,6%). A representacdo esti na

Tabela 8.

Tabela 8 Distribui¢cdo das consultas eletivas por faixa etéria.

Faixa etaria N %
0-14 anos 2128 26,8%
15-29 anos 1343 16,9%
30-39 anos 959 12,1%
40-49 anos 1656 20,8%
50-59 anos 978 12,3%
60-69 anos 528 6,6%
> 70 anos 362 4,6%

Total 7954 100,0

Fonte: prontuérios do CEROF/UFG. Modelo matemético de proporgéo.

Com relacéo as criangas (0 a 14 anos), houve predominio de consultas
na faixa de 6 a 10anos (n=979/ 46,0%), seguida pela faixa entre 11 a 14 anos
(n=653/ 30,7%). Em menores numeros, encontrou-se consultas de criangas
entre 1 a 5 anos (n=353/ 16,6%) e menores de 1 ano (n=143/ 6,7%)

representado na Figura 7.

Figura 7 Distribuigdo das consultas eletivas em criangas na amostra estudada.

50
40
30
20
10

0

<lano

1 a5anos

6a10anos

11al4anos ‘

frequencia%

6,7

16,6

46

30,7

5.1.4 Distribui¢cdo das consultas por género

Observou-se 5023 consultas em pacientes do sexo feminino (63,10%)

e 2932 consultas em pacientes do sexo masculino (36,90%).
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Nas mulheres houve predominio de consultas na faixa etéria entre 40 a

49 anos, seguida pelas faixas etarias entre 0 a 14 anos, 15 a 29 anos e 30 a 39

anos enquanto os homens consultaram mais na faixa etéria entre 0 a 14 anos,

seguida pelas faixas entre 40 a 49 anos, 15 a 29 anos, e 50 a 59 anos (p=0,

001).

As menores freqiéncias de consultas foram registradas entre as

mulheres nas faixas de 50 a 59 anos, 60 a 69 e 70 anos ou mais e os homens

consultaram menos nas faixas entre 30 a 39 anos, 60 a 69 anos e acima de 70

anos (p=0, 001). Os dados estdo apresentados na Tabela 9 e Figura 8.

Tabela 9 Relagéo entre faixa etéria e sexo nas consultas eletivas.

Sexo Feminino % Masculino %
0-14 anos 1129 22,5 999 34,1
15-29 anos 911 18,1 432 14,7
30-39 anos 673 13,4 286 9,8
40-49 anos 1162 23,1 494 16,9
50-59 anos 636 12,7 342 11,7
60-69 anos 302 6,0 226 7,7
> 70 anos 210 4,2 152 5,2
Total 5023 100,0 2931 100,0
Teste de Andlise de Regresséo Logistica, IC 95%, p= 0, 001, OR =0, 943 (0,919-0,967).

Figura 8 Relagao entre faixa etaria e sexo nas consultas eletivas.
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Teste de Andlise de Regresséo Logistica, IC 95%, p= 0, 001, OR =0, 943 (0,919-0,967).
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5.1.5 Distribui¢do das consultas por trimestre

No primeiro trimestre (janeiro a marco de 2010) foram atendidas
1347(16,93 %) consultas, no segundo (abril a junho de 2009) 2528, (31,78%)
consultas, no terceiro trimestre (julho a setembro de 2009), 2.150 (27,03%)
consultas e no quarto trimestre (outubro a dezembro de 2009) foram atendidas
1.929 (24,25%) consultas do total de prontuérios analisados (30% do
atendimento feito no periodo estudado, IC=95% e p<0,001). O maior
atendimento foi no segundo trimestre e 0 menor, no primeiro trimestre e séo

representados na Figura 9.

Figura 9 Distribuic@o das consultas eletivas na amostra estudada por trimestre.
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5.1.6 Andlise da prevaléncia dos erros refracionais

Na amostra de 7955 prontuarios pesquisados, os erros refrativos
representaram 59,64% dos diagnésticos, com 4.745 casos, sendo o
astigmatismo o erro de refracdo mais encontrado com 3184 casos (40,02%),
seguido de hipermetropia com 2907 casos (36,54%), e pela miopia, com 972
casos (12,21%). A presbiopia representou 2371 casos (29,8%). Os dados séo

apresentados na Figura 10 e Tabela 10.
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Figura 10 Distribuicdo dos erros refracionais (valores absolutos e percentuais)

Astigmatismo Miopia Hipermetropia Presbiopia ‘

n 3184 972 2907 2371 ‘

IC=95%, p< 0,001

Tabela 10 Distribuicdo das ametropias por sexo nas consultas eletivas

Refracéo/ Sexo feminino (5023) masculino (2932) p OR
Astigmatismo 2131 (42,42%) 1053 (35,91%) <0,001 1,15(1,12-1,18)
Hipermetropia 1964 (39,10%) 943 (32,16%) <0,001 0,74 (0,67-0,81)
Miopia 650 (12,94%) 322 (10,92%) 0,011 0,83 (0,72-0,96)
Presbiopia 1649 (32,83%) 722 (24,62%) <0,001 0,67 (0,60-0,74)

Teste de andlise de regressao logistica, [C=95%, p< 0,05)

* um mesmo paciente pode ter uma ou mais ametropias

O sexo feminino apresentou maior prevaléncia de todos o0s erros
refracionais em relagdo ao masculino (IC=95%, p< 0,001), entretanto a forca
de associacdo mostrou fator de risco para mulheres somente para o

Astigmatismo.
5.1.7 Anélise da Acuidade Visual com corre¢ao versus sem corregao

A medida da acuidade visual foi feita com correcdo e sem correcéo e
em cada olho, separadamente. Na totalizacdo do banco de dados, as

frequéncias, em porcentagem, de faixas da Acuidade visual do olho direito
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comparados com o esquerdo foram bem similares sendo as medidas do olho

direito consideradas como parametros para a avaliagéo.

Na Figura 11 s&o apresentadas as frequiéncias dos erros refracionais
sem correcdo e a acuidade visual sem e com a corregéo (6culos).
Figura 11 Relagao entre ametropias e indices de comprometimento visual com correcéo

e sem corregdo nas consultas eletivas (n=7955)
*AV= Acuidade Visual;, dados em %.

Ametropia Astigmatismo Hipermetropia Miopia
AV s/c clc slc clc slc clc
p=0,016 p<0,001 p< 0,001 p<0,001 p< 0,001 p=0,010
>0,3 79,2 94,9 85,8 95,6 61,9 93,1
<0,3a0,1 13,8 3,3 10,0 2,8 22,7 4,0
0,1a0,05 2,2 0,6 1,6 0,4 51 0,8
<0,05 4,8 1,5 2,6 1,2 10,3 2,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Teste Analise de Regressédo Logistica; p< 0,001, OR= 0,67 (0,60-0,74)

A presbiopia apresentou prevaléncia de 2212 (27,81% em relagéo ao
total da amostra de consultas eletivas) casos, (p<0,010). Considerando que o
nimero de consultas de individuos com idade igual ou acima de 40 anos na

amostra é 3524 (44,3%) a frequéncia nesta faixa foi de 62,8%.

Quanto ao sexo, a presbiopia acometeu 32,8% (1649) das 5023
mulheres e 24,6% (722) do total de 2932 homens (p< 0,001, OR= 0,67 (0,60-
0,74).

5.1.8 Distribuicao dos pacientes por procedéncia

Com relac¢do a procedéncia, 80,8% (n=6372) dos pacientes informou
domicilio em Goiania, seguido do interior do estado de Goids com 18,9%

(n=1491) e outros estados com 0,3% (n=23), com total de 7886 registros.
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5.1.9 Prevaléncia das doencas sistémicas associadas

As doencas sistémicas mais declaradas nas consultas eletivas foram o
diabetes mellitus com 256 casos (3,2%), seguido da hipertensdo arterial com
150 casos (1,9%), e em menor ndmero as doencas neurolégicas (0,5%), a
prematuridade (0,4%), artrites reumaticas (0,2%), hanseniase (0,1%) e outras

doengas sistémicas (1,0%).

5.2 CONSULTAS NA URGENCIA:

A amostra de prontuarios do pronto socorro correspondeu a 2105
casos (20,92%) do total de 10.060 prontuarios pesquisados.

5.2.1 Prevaléncias dos grupos de doencas

A maior parcela de atendimento na urgéncia foi encontrada no grupo
de doencas da cérnea, conjuntiva e esclera com 1508 casos (71,7%), seguida
pelo grupo das doencas palpebrais e sistema lacrimal com 378 casos (18,5%)
e do trauma ocular com 133 casos (6,3%). O exame oftalmolégico normal foi
encontrado em 28 casos (1,3%) e 11 casos (0,5%) nao tiveram o diagnéstico
esclarecido. Um mesmo paciente pode ter tido mais de um diagndstico nos
grupos de doengas. A Figura 12 apresenta a distribuicdo de doencas por

grupos.
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Figura 12 Distribuicdo dos diagnosticos nas urgéncias oculares por grupos

Fonte: Prontuérios do CEROF/HC/UFG, IC=95%,
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5.2.2 Prevaléncias das doencgas oculares

No grupo da cornea, conjuntiva e esclera as prevaléncias maiores
foram de corpo estranho ocular em 537 casos (25,5%), seguidos pela
conjuntivite infecciosa aguda, com 497 casos (23,6%) e ceratites/ Ulceras de
cérnea com 237 casos (11,3%). Estes trés tipos de doencas totalizaram 1.271
casos (60,4%), ressaltando que no mesmo paciente ou ho mesmo olho pode

ter tido mais de uma doenca.

Dentre as doencas de pélpebras e sistema lacrimal, foram mais
encontrados os tumores palpebrais e de 6rbita em 152 casos (7,2%), olho seco
com 99 casos (4,7%), blefarite com 79 casos (3,8%), triquiase com 20 casos
(1,0%) e caldzio com13 casos (1,1%). Os casos de obstrucdo de vias lacrimais

e dacrioadenite perfizeram 11casos (0,5%).

O trauma ocular registrou, na amostra, 133 casos (6,3%) sendo mais

comum o n&o penetrante provocado por contus3o.

As queimaduras oculares foram separadas em dois grupos,
relacionadas ao agente causal: quimicas com 57 casos (2,7%) e as fisicas

(actinicas, térmicas) com 30 casos (1,4%). Os corpos estranhos foram mais
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localizados na coérnea sendo alguns na conjuntiva tarsal ou bulbar, associados
ou ndo a altera¢gBes corneanas (ceratites/ Ulceras) de cérnea.

As doencas menos prevalentes foram as uveites (ndo separados em
tipos) que totalizaram em 46 casos (2,2%), as doencas do globo ocular e orbita
com 32 casos (1,5%), seguidas pelo grupo de doencas de retina e vitreo com
29 casos (1,4%) sendo 23 casos (1,1%) de descolamento de retina e 6 casos
(0,3%) de hemorragia vitrea. A catarata apresentou 21 casos (1%) e o
glaucoma teve uma freqiéncia de 19 casos (0,9%) e ndo foi classificado por
tipo. A cefaléia foi motivo de consulta em 13 casos (0,6%).

As doencas identificadas s&o mostradas na tabela 11.

Tabela 11 Prevaléncias das doencgas oculares nas consultas na urgéncia do CEROF/UFG

Doencgas oculares Prevaléncias freqiéncia %

n % IC
Cérnea, conjuntiva, esclera 1508 71,63% (69,68-73,53)
Corpo estranho extra-ocular 537 25,51% (23,68-27,41)
Conjuntivite infecciosa 497 23,61% (21,83-25,46)
Ceratite / Ulcera de cornea 237 11,26% (9,96-12,66)
Pterigio/ Pingueculite 111 5,27% (4,38-6,29)
Hemorragia subconjuntival 84 3,99% (3,21-4,82)
Conjuntivite alérgica 17 0,80% (0,49-1,26)
Episclerite /esclerite 13 0,62 % (0,34-1,03)
Leucoma 8 0,38% (0,18-0,72)
Tumor de conjuntiva 4 0,19% (0,07-0,46)
Péalpebras e Sistema lacrimal 378 17,96% (16,36-19,64)
Tumores palpebrais e orbita 152 7,22% (6,17-8,39)
Olho seco 99 4,70% (3,86-5,67)
Blefarite 79 3,75% (3,00-4,63)
Triquiase 20 0,95% (0,60-1,44)
Calazio 13 0,62% (0,34-1,03)
Alters de vias lacrimais/Dacrioadenite 11 0,52% (0,28-0,91)
Ptose palpebral 2 0,10% (0,02-0,31)
Lagoftalmo 2 0,10% (0,02-0,31)
Trauma ocular 133 6,32% (5,39-7,42)
Queimaduras 87 4,13% (3,34-5,05)
-quimicas 57 2,71% (2,08-3,47)
- actinicas 30 1,43% (0,98-2,00)
Uveite 46 2,19% (1,62-2,88)
Globo ocular e 6rbita 32 1,50% (1,06-2,14)
Atrofia bulbar 21 1,00% (0,63-1,50)
Celulite orbitaria 9 0,43% (1,21-0,78)
Hematoma periorbitério 2 0,10% (0,02-0,31)
Retina e vitreo 29 1,38% (0,94-1,95)
Descolamento de retina /toxoplasmose 23 1,09% (0,71-1,61)
Hemorragia vitrea 6 0,29% (0,16-0,59)
Catarata 21 1,00% (0,63-1,50)
Glaucoma 19 0,90% (0,56-1,38)
Cefaléia 13 0,62% (0,34-1,03)
Exame normal 28 1,33% (0,90-1,89)
A esclarecer 11 0,52% (0,28-0,91)

Fonte: Prontuérios médicos CEROF-UFG 2009-2010  * um paciente pode ter mais de uma doenga
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Entre os 2105 prontuarios pesquisados foram identificadas um total de
2305 doencgas no pronto socorro sendo 11 casos a esclarecer (sem diagnéstico
no momento da consulta).

5.2.3 Distribui¢do das consultas por idade

Na amostra de consultas na urgéncia houve predominancia da idade
entre 15 e 39 anos (51,06%), sendo as menores frequéncias registradas entre
60 a 69anos (5,46%) e em pacientes com 70 anos ou mais (4,37%), seguida
pela faixa entre 40 e 49 anos (14,92%), 0 e 14 anos (13,3%) e 50 e 59 anos
(10,88%).

A idade média dos pacientes atendidos foi 34,31 anos (DP= 18,38,
variando de 0,10 a 100 anos),com 191 idosos com idade média de 70,38

(DP=6,65) entre 61 e 89 anos), representado na Figura 13.

Figura 13 Distribui¢c&o das consultas na urgéncia por idade
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5.2.4 Distribui¢do das consultas por género

Quanto ao género, 0 sexo masculino teve maior atendimento com 1365
homens (64,84%) em relacdo ao feminino com 740 mulheres (35,15%),

conforme a Figura 14.
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Figura 14 Distribuicdo das consultas na urgéncia por género
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5.2.5 Distribui¢do das consultas por trimestre

A distribuicdo das consultas por trimestre na amostra correspondente
ao ambulatério de urgéncia apresentou uma frequéncia de atendimento de 514
consultas (24,30%) no primeiro trimestre, 542 (26,63%) no segundo trimestre,
645 (30,92%) no terceiro trimestre e 404 (19,10%) no quarto trimestre. Houve
pico de atendimento no terceiro trimestre e menor indice no quarto trimestre

representado na Figura 15.

Figura 15 Distribuicdo das consultas na urgéncia por trimestre
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Fonte: Prontuarios do CEROF

5.2.6 Distribuicdo dos pacientes por procedéncia

a

Com relacdo a procedéncia (n=2103, perda de 2 registros) 80,7%
(n=1698) informou domicilio em Goiania, 19,0% (n=400) no interior do estado

de Goias e 0,2% (n=5) em outros estados do Brasil.
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5.2.7 Prevaléncia das doencas sistémicas associadas

As patologias sistémicas nos individuos atendidos na urgéncia mais
declaradas foram o diabetes mellitus com 14 casos (0,7%), a hipertensdo
arterial, 11 casos (0,5%), problemas neurologicos, 4 casos(0,2%) e outros, 5

casos(0,2%), inclusive 1 caso de prematuridade.

*O comprometimento visual nas consultas de urgéncia ndo foi avaliado

por falta de registro da Acuidade Visual na maioria dos prontudrios.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou as condicdes de saude ocular da

populacéo atendida no CEROF. Foram pesquisadas:

e As prevaléncias das principais doencas oculares.

e O comprometimento visual, os erros refracionais e o nivel de
melhora da acuidade visual com a correcao 6ptica (6culos).

e O perfil das variaveis sociodemograficas: faixa etaria, sexo e
procedéncia de pacientes que procuram o Servico.

s Avariacdo da demanda atendida nos quatro trimestres do ano.

A pesquisa envolvendo uma amostra de 10.060 prontuarios foi
estimada com os objetivos de englobar patologias de baixa prevaléncia no
estudo e representar da melhor forma a populagéo alvo, moradores da regiéo

centro-oeste brasileira.

Em Goiania e regido metropolitana ha poucos servi¢cos credenciados
pelo SUS que prestam assisténcia oftalmolégica na urgéncia, resultando em
concentracdo desta modalidade de atendimento no servi¢co, em relagéo ao total
da demanda atendida no CEROF/UFG. Comparando com outros locais do
Brasil onde a frequéncia de 5 a 85% é citada por Pierre Filho (2010), a
frequéncia encontrada no CEROF/UFG de 20% das consultas em relagdo ao
total atendido dentro da faixa. O autor cita a ampla variacdo talvez pelo
desconhecimento real da necessidade de procurar atendimento diante de uma
urgéncia ocular, sendo a percep¢do de doenca e urgéncia pelo paciente

diferente do médico.

Os grupos predominantes no atendimento eletivo foram o de doencgas
da cérnea e conjuntiva, da palpebra e sistema lacrimal, de catarata e doencas
do cristalino, seguidos pelos grupos de retina e vitreo, de estrabismo e
glaucoma. As menores prevaléncias foram apresentadas pelo grupo de
ambliopia, do trato uveal, de doencas do globo ocular e 6rbita e doencas de
Neuroftalmologia. Na urgéncia a maior parcela de atendimento foi encontrada

no grupo de doencas da cérnea, conjuntiva e esclera, das doengas palpebrais
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e sistema lacrimal, e do trauma ocular. S0 perfis de atendimentos proprios
para as categorias, eletiva e urgéncia, encontrados em outros locais conforme

a revisao de literatura apresentada.

O atendimento eletivo registrou doencas como pterigio, conjuntivite
alérgica, olho seco, blefarites calazio, ceratocone e outras que foram
responsaveis pelo predominio do grupo de Cérnea/ conjuntiva e grupo de
Pélpebra/ sistema lacrimal enquanto no atendimento na urgéncia, corpo
estranho ocular, conjuntivite infecciosa, ceratites e Ulceras de cérnea, pterigio e
pingueculite, hemorragia subconjuntival, tumores palpebrais e de 6rbita, olho
seco e triguiase colocaram o grupo de Cérnea/ conjuntiva/ esclera e o grupo da
palpebra/Sistema lacrimal entre o0s maiores atendidos. Sao doencas

caracteristicas de atendimento eletivo ou urgente.

Registros de exame oftalmolégico normal foram encontrados em 12,9%
das consultas eletivas e em 1,3% das consultas na urgéncia. A frequéncia de
exames normais poderia ser maior se ndo houvesse uma triagem prévia de
pacientes para especialidades pelas unidades basicas de salde e Pronto
socorro do HC/UFG, reduzindo o fluxo de casos considerados desnecessarios
para avaliacdo do oftalmologista. VARGAS (2010) registrou em trabalho
nacional 8,1% de exames normais na populacdo estudada em consultas

eletivas, sendo préximo a freqiiéncia encontrada no CEROF/UFG.

A maioria dos pacientes que procuram o CEROF/UFG para consultas
eletivas ou de urgéncia é procedente de Goiania, justificado pelo principio de
regionalizacdo do SUS e encaminhamento regional da rede béasica para o
especialista. Também houve nos ultimos anos uma melhor distribuicdo de
oftalmologistas no interior do estado e outras regides do pais, reduzindo a
procura de pacientes para consultas e tratamentos de maior complexidade

destes locais a grandes centros, de acordo com o0 CENSO 2011 do CBO.

Por outro lado, houve ainda uma pequena parcela de pacientes
procedentes do interior do estado de Goias e de outros estados que pode ser

um reflexo de uma escassez de locais prestadores deste tipo de atendimento a
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populacdo economicamente carente com conseqiiente aumento da procura ao
CEROF/UFG.

Os trimestres de maior atendimento de consultas eletivas e do
ambulatério de urgéncia foram o segundo e terceiro (abril a setembro). Uma
explicacdo plausivel é a manifestacdo maior, tanto no adulto quanto na criancga,
de sintomas oculares devido ao periodo escolar com incremento do esforco
visual e clima em Goiania mais seco nesta época do ano. Consequentemente
h& maior encaminhamento de pacientes pelas unidades basicas de salde
neste periodo do ano. Outros aspectos sdo a maior disponibilidade de médicos
para atendimento no CEROF/UFG com o inicio de novos residentes, fellows,
académicos da Medicina, término do recesso de final e inicio de ano, picos de
doencas de maior prevaléncia, principalmente as ocupacionais e relacionadas

a esportes, em certas épocas do ano.

Houve predominio do sexo feminino nas consultas eletivas que pode
ser explicado pela maior preocupacgédo das mulheres com a salde em relacao
ao masculino, o horario de atendimento ser durante periodos do dia dedicados
ao trabalho. Ainda nos dias de hoje o sexo masculino é responsavel pelo
sustento financeiro de grande parte das familias brasileiras e tendo mais
dificuldade de ausentar-se do trabalho para realizar consultas. Por outro lado,
na urgéncia houve predominancia de consultas do sexo masculino. Uma
hipotese seria a maior exposicdo a fatores de risco para doencas oculares
como corpo estranho ocular e traumas e queimaduras. Comparando com
outros locais, encontramos resultados semelhantes quanto a distribuicdo do
género nas consultas, eletivas e na urgéncia. No Brasil ha os trabalhos de
Rodrigues (2001), Adam Netto (2006 a, 2006b), Cecchetti (2008), Castagno
(2009), Pierre Filho (2010) e Vargas (2001). Em outros paises citamos os
trabalhos de Dandona (2001) na india, de Fotouhi (2004) no Ir4, de Shémann
(2006) nas llhas de Cabo Verde, de Varma (2004) nos Estados Unidos, de
Stang (2003) na Alemanha e de Branco (2006) em Portugal.

a

Com relacédo a idade, a categoria eletiva mostrou predominancia de
atendimento na faixa entre 0 e 14 anos. Provavelmente houve maior

atendimento de criancas na idade escolar devido ao crescente esclarecimento
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e conscientizacdo dos pais e professores sobre a importancia da prevencéo e
correcdo dos disturbios visuais detectados pelo exame oftalmolégico na sua
fase de desenvolvimento do olho, pelas campanhas de atendimento de
consultas a criangas, mutirdes em bairros, Projeto Olhar Brasil e outros que séo
feitas pelo CEROF/UFG. H& também o fato de atualmente nossas criancas ja
apresentarem capacidade de expor queixas especificas relacionadas a saude
ocular. Outra explicagdo esta em atualmente haver maior procura de exame
preventivo em recém nascidos e criancas abaixo de quatro anos e
encaminhamentos de estrabismo pelos médicos da rede basica de saude e
pela conscientizagdo e campanhas. Em seguida, a faixa de 40 a 49 anos teve
prevaléncia maior possivelmente por nesta faixa ser o inicio de aparecimento
de sintomas oculares relativos a presbiopia, glaucoma e catarata (TRAVI,
2000). Resultados semelhantes foram achados em trabalhos no Brasil (BRITO,
2000; CASTAGNO, 2009; VARGAS, 2010).

Na urgéncia do CEROF diferente da categoria eletiva, o maior
atendimento foi de adultos jovens (entre 15 e 39 anos), principalmente do sexo
masculino provavelmente pela maior exposicdo a traumas e infeccbes e
acidentes ocupacionais, falta de experiéncia profissional, caréncia de
orientacdo e descaso no uso de equipamentos de seguranca, ambiente de
trabalho inadequado (ADAM NETTO, 2006c). Resultados semelhantes séo
relatados em trabalhos similares de outras regides do Brasil (ARAUJO, 2002;
CAMPOS, 2004; SUGANO, 2004; ADAM NETTO, 2006 a, ADAM NETTO, 2006
b; CECCHETTI, 2008; PIERRE, 2010).

Ainda com relacdo a idade, observou-se semelhanca nas freqiiéncias
de faixas etarias neste trabalho com a distribuicdo censitaria das faixas de
idade populacéo brasileira (IBGE, 2010), com predominio de pessoas jovens e
adultas entre 15 a 59 anos e criancas entre 5 a 14 anos, havendo um

decréscimo na populacéo igual e acima de 60 anos.

As patologias sistémicas nos individuos atendidos no CEROF, tanto na
urgéncia quanto nos ambulatérios de consultas eletivas nao tiveram registro
expressivo, provavelmente por falta de informacdo na anamnese. As doencas

mais informadas foram diabetes mellitus, hipertens@o arterial, problemas
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neurolégicos e prematuridade, com maior prevaléncia para as duas primeiras.
O diabete melito foi informado em 3,2% das consultas eletivas e 0,7% nas
consultas na urgéncia. A hipertensdo arterial foi registrada em 1,9% das
consultas eletivas e 0,5% das consultas na urgéncia. Ressalva-se que as
doencas sistémicas foram contadas apenas por informac¢do do paciente, ndo
sendo conferidas por exames. No Brasil Schmidt (2006) em estudo nas
principais capitais, registrou prevaléncia de diabetes mellitus auto-referida de
5,3%, sendo em Goidnia de 4,8% e hipertensdo arterial auto-referida com
prevaléncia de 18,9%, sendo em Goiania de 18,9%, em pessoas com idade
218 anos. Vargas (2010) refere em estudo com populagdo adulta cerca de
15,1% de hipertensos e 5,8% de diabéticos. Varma (2004) encontrou em
estudos com latinos com comprometimento visual, residentes nos Estados
Unidos (EUA), 2,4% de co-morbidades sendo 52% portadores de hipertensao
arterial e 41% com histéria de diabetes mellitus. Comparando com os valores
encontrados no CEROF/UFG que foram bem abaixo dos expostos em outros
locais, provavelmente houve subestimativa por falta de registros nos
prontudrios e informacao do paciente. Também ha o fato do valor ser calculado
em relacdo a todas as idades incluidas no estudo, que pode ter reduzido a
freqliéncia total.

Na andlise da prevaléncia das doencas oculares ressalta-se que um
paciente pode ter tido mais de uma doenca, sendo as prevaléncias calculadas

por doencgas encontradas na populagdo amostral.

O grupo de doencas mais prevalente nas consultas eletivas foi cornea /
conjuntiva/ esclera com o pterigio (6,77%), a conjuntivite alérgica (3,70%) e as
ceratites e Ulceras de cérnea (1,06%) mais registradas. Estudo de Mduller
(2006) sobre doencas conjuntivais, em hospital no sul do Brasil encontrou
indices: conjuntivite alérgica: 20,4% e pterigio: 13,2%. Shiratori et al (2010)
encontraram prevaléncia do pterigio de 8,12% na cidade de Botucatu-SP. O
autor compara com estudos nacionais em Hospitais de Salvador e Manaus
onde foram observados dados semelhantes e estudos internacionais como do
Peru com prevaléncia de Pterigio de 31,1% (que foi considerada elevada e
provavelmente pelo tipo de populacdo estudada, amostra hospitalar de

conveniéncia); da Indonésia com 10% (cujas caracteristicas climaticas séo
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similares ao Brasil) e da Africa e Australia com prevaléncias da ordem de
1,10%. Estudo de Vargas (2010) registrou prevaléncia de pterigio de 6,7% no
interior do estado de Sdo Paulo e Gaiotto (2002), em estudos com criancas de
Sdo Paulo, encontrou 2,84% de conjuntivite alérgica. Com relagdo a
conjuntivite alérgica, Mahmoud (2010) em estudos de doengas oculares com
criangas nigerianas, encontrou prevaléncia de 6,7% enquanto Fotouhi (2003)
em pessoas abaixo de 25 anos nas llhas de Cabo Verde, registrou prevaléncia
de 4,5%. Comparando estes estudos com os valores da prevaléncia de pterigio
e conjuntivite alérgica no CEROF/UFG, observa-se que sao similares, embora
tenha havido diferencas em relacdo a faixas etérias deste trabalho e dos

trabalhos citados, cujas amostras foram somente de criangas.

Em seguida, nas consultas eletivas do CEROF/UFG, o grupo de
doencas da pdlpebra/ sistema lacrimal apresentou maiores prevaléncias de
olho seco, blefarite e calazio.

Olho seco nesta categoria de atendimento apresentou prevaléncia de
3,36%, sem distincdo de sexo e faixa etaria. O diagnéstico do olho seco
constitui um desafio para os clinicos sendo ainda necessario surgimento de
testes mais sensiveis e especificos para melhor investigacao por constituir uma
doenca ou sintoma associado a fatores ambientais, doencas reumatologias e
neuroldgicas e relacionada ao avango da idade. Embora haja portadores
assintomaticos, é desordem comum, atingindo porcentagem significativa da
populacdo principalmente de adultos acima de 40 anos e mulheres (FONSECA,
2010). Neste estudo o diagnéstico foi clinico, associando dados de
biomicroscopia e queixas do paciente. Vargas (2010) encontrou prevaléncia de
olho seco de 4,2%. Estudo de Frazdo et al (2005) com hansenianos em
hospital na regido metropolitana de Goiania encontrou uma prevaléncia maior
de olho seco em portadores de hanseniase principalmente mulheres e
pessoas com idade mais avancada (61,1+12,5 anos), embora na analise
estatistica mostrou que nao houve diferenca significativa entre a prevaléncia da
doenca entre hansenianos (21,4%) e o grupo controle (13,3%), p=0,429. No
mundo os indices de prevaléncia variam entre 7% e 33%, de acordo com
estudos de Fonseca (2010). Comparando a prevaléncia do olho seco destes

trabalhos citados com a encontrada no CEROF/UFG presume-se que houve
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subdiagndstico pelo fato da concluséo ter sido baseada em dados clinicos, ndo

associada a testes com o filme lacrimal.

A blefarite no CEROF/UFG mostrou uma prevaléncia nas consultas
eletivas de 2,23% enquanto a prevaléncia de ptose palpebral foi de 0,33%, ndo
sendo separadas por idade.. Estudo com criancas de 2 a 8 anos atendidas na
rede publica de hospital em Sorocaba-SP registrou prevaléncia de 0,21% de
blefarite, 1,36% de alteracBes palpebrais, e 0,52% de ptose palpebral (
GAIOTTO,2002). Outros estudos nacionais com criangas: Couto Janior (2007)
no Rio de Janeiro, registrou ptose palpebral em 0,17% e Gaiotto (2002)
encontrou 0,52% de ptose palpebral em criancas de 2 a 8 anos.  Ainda com
relagdo as doengas palpebrais, estudos nacionais encontraram prevaléncias
variadas: 24,2% com predominio de blefarite, hordéolo, calazio (ROLIM, 2005),
12% com predominio de hordéolo e blefarite (SCHELLINI, 1991) e 8,1% com
predominio de blefarite (SANCHEZ, 2004).

Catarata/ doencas do cristalino representaram o terceiro grupo de
prevaléncia na categoria eletiva com 7,24%, sendo 0,90 % (n=20) representado
por criangas entre 0 a 15 anos (n= 2241). A prevaléncia em vérios trabalhos
apresenta numeros diferentes se a medida é feita em nimeros de casos como
neste trabalho ou se a doenca é computada por grupos de baixa visdo e
cegueira. A catarata representa a 12 causa de baixa visdo e cegueira no
mundo com cerca de 47,8%, sendo reflexo do envelhecimento da populagéo.
Na infancia representa importante causa de baixa visdo e estima-se que seja
responsavel por 10-20% da cegueira nestas. Estudo realizado pela OMS em
escolas de cegos no mundo mostra a catarata infantil como responsavel por 8
a 23% de toda a cegueira na infancia: América Latina 8%, Africa 10%, Asia
12% e Europa 23% (MERULA, 2005). No adulto, estudos de Arieta et al (2003)
na UNICAMP mostraram a catarata como responsavel por 23,59% de baixa
visdo no Brasil. Estudo populacional em cinco cidades do interior de Sao Paulo
encontrou prevaléncia de catarata de 4,94%, sendo 92,34% em pessoas acima
de 50 anos. (CARLOS, 2009). Vargas & Rodrigues (2010) encontraram 6,7%
em servico priméario de atendimento oftalmolégico de Sao Paulo. Nos Estados
Unidos Pascolini (2004) registrou 50% de baixa visdo (AV < 20/40 ou 0,5) entre
brancos, negros e hispanicos. Fotouhi et al (2003) e Shahriari (2007)
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registraram prevaléncias de baixa visdo devido a catarata de 42% na Europa,

25,4 a 78% em diferentes regibes da Africa e Asia.

A medida no CEROF/UFG foi somente de prevaléncia da catarata em
relagcdo a amostra total e o valor pode ter sido subestimado devido a doenca
ser mais encontrada em pessoas mais idosas. Outro fator é que o valor foi
calculado em relacao a todas as doencgas encontradas e nao somente aquelas
gue interferem na acuidade visual, ou seja, ndo foi correlacionada com
comprometimento visual como nos estudos citados. Ha escassez de dados
puramente de prevaléncia para comparacdo. Porém, quando se analisa as
prevaléncias das doencas, independente dos grupos, a catarata apresenta a
maior prevaléncia em relacdo as demais doencgas, assemelhando com
levantamentos epidemioldgicos mundiais feitos por Pascolini (2004). No
ambulatério de urgéncia houve 1,0% de casos de catarata (n=2.105)
provavelmente devido a traumas e desconhecimento real da urgéncia por parte

do paciente.

Na categoria de doencas da retina e vitreo a prevaléncia geral foi de
3,23%, correspondendo a 7,75% das doencas. As doencas sistémicas,
diabetes mellitus e hipertenséo arterial foram registradas em 3,2% e 1,9% dos
pacientes respectivamente e presume-se que tiveram uma participacdo
etioldgica nos danos a retina e vitreo. Foram encontrados casos de
Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI), principalmente na
categoria eletiva, cuja prevaléncia foi computada englobada no grupo da retina
e vitreo. E uma doenca ocular importante que pode levar & perda irreversivel
da visdo central. Ocorre em mais de 10% da populacéo entre 65 e 74 anos e
25% da populacdo acima de 74 anos. Dados da OMS apontam-na como a
terceira maior causa de cegueira mundial e a primeira causa de cegueira nos
paises desenvolvidos, onde a catarata e o glaucoma sao tratados mais
propriamente. Como o proprio nome indica, € uma doenca com incidéncia
proporcional ao aumento da longevidade, porém com muitos estudos tanto
para o tratamento, como para a prevencdo e minimizacdo do dano ocular
(VARGAS e RODRIGUES, 2010). No Brasil, Vargas e Rodrigues (2010)

referem prevaléncia de 3,9% para transtornos de retina e cordide.
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A prevaléncia de estrabismo manifesto encontrada nas consultas
eletivas do CEROF/UFG foi 2,64% no total da amostra, independente da idade.
Em trabalhos nacionais no estado de S&o Paulo, Couto Jr (2007) com criangas
escolares e pré-escolares refere uma prevaléncia de 1,72%, de Maquiaverini F°
(1979) encontrou em escolares de Paulinea- SP, prevaléncia de 1,58%,
Schimiti (2001), em Ibipord encontrou prevaléncia de 0,84% e Beer (2003) em
S&o Caetano do Sul, 1,78%. Gaiotto (2002) estudando criancas de Piracicaba-
SP entre 2 a 8 anos encontrou prevaléncia de estrabismo de 3,36%. Estudo
com estudantes de 1° e 2° grau no norte do Brasil determinou prevaléncia de
estrabismo de 2,9% (GARCIA, 2004). Vargas e Rodrigues (2010) encontraram
prevaléncia de 2,1% em populacdo de vérias faixas de idade. Em relacdo a
esses trabalhos nota-se uma prevaléncia acima do encontrado, considerando
gue a medida foi feita independendo da faixa etaria. Presume-se que ha
ndamero importante de adultos com estrabismo na amostra, pois se esperava

uma prevaléncia maior.

A prevaléncia encontrada de glaucoma no presente estudo foi de
1,94% (incluindo todas faixas de idade) no ambulatério de atendimento eletivo.
De acordo com a OMS, o glaucoma é uma doenca responsavel por 13% das
causas de cegueira no mundo, sendo fatores contribuintes a falta de
conhecimento da doenga por parte dos legisladores e gestores de salde e o
acesso precario ao atendimento primario. Em 2001, Pévoa et al encontraram
num estudo populacional de 1438 pessoas na cidade de S&o Paulo, 7,3% de
Glaucoma entre pessoas de 40 a 87 anos. O mesmo trabalho refere que a
prevaléncia de glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) em povos de
origem européia seja de 2,42% (+ 2,10%) em pacientes acima de 40 anos,
aumentando com a idade e em povos de origem africana a prevaléncia de
glaucoma €é maior. Estudo de Sakata (2006) na Regido Sul do Brasil
(Piraquara- PR) com 1636 pessoas acima de 40 anos encontrou prevaléncia de
glaucoma de 3,42% (com um intervalo de confianca de 95% de 2,52 a 4,32%)
para todos os tipos de glaucoma. Em estudo da morbidade ocular com pessoas
de 65 anos ou mais, realizado pela Secretaria da Salude do Estado de Sé&o
Paulo (MEDINA, 2011) refere o glaucoma como a quarta causa de cegueira em

idosos acima de 65 anos. Trabalho de Pascolini (2002) informam o glaucoma
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na Asia, Africa e Américas com excec¢&o dos Estados Unidos e Brasil como a
primeira ou segunda causa de cegueira na maioria dos paises. Na Europa é a
segunda ou terceira causa de cegueira na maioria dos locais sendo em alguns
locais do leste europeu a principal causa de cegueira. A prevaléncia
encontrada neste estudo foi bem menor que em outros semelhantes citados,
provavelmente porque a freqliiéncia inclui todas as faixas etarias enquanto na
maioria dos outros trabalhos a prevaléncia refere a pessoas acima de 40 anos

e envolve diferengas de metodologia, de classificagcdo, de abordagem ao tema.

Ambliopia registrou uma prevaléncia nas consultas eletivas de 0,93%
(2,26% relativo ao total de doentes). E um dos problemas que merece atengéo
do Oftalmologista, pois o tratamento e atencdo devem ser feitos na infancia
pelo carater reversivel e prevenivel em grande parte dos casos. Tem uma
frequéncia relativamente alta e por ser uma deficiéncia visual
predominantemente unilateral, muitas vezes ndo é percebida a tempo de
recuperacao pela crianga e pais. Além disso, ndo constitui critério de prioridade
e inclusdo nos projetos preventivos. Estudo nacional de Jeveaux (2008)
encontrou em criangas, entre 3 e 6 anos de idade prevaléncia de 4,1% de
ambliopia. Estudo de Couto Jr (2010) no interior do Rio de Janeiro, com
criancas escolares e pré-escolares, registrou prevaléncia de 2,0%. Em Séao
Paulo Vargas e Rodrigues (2010) encontraram 2,5% de ambliopia em servigo
de Oftalmologia de atencdo primaria. Shahriari et al (2007) no Ira realizou
estudo com 5.446 pessoas maiores de 10 anos de idade encontrando 15,0%
de ambliopia. Fotouhi et al (2004) encontraram em Teera prevaléncia de 8,5%
de ambliopia. Provavelmente o valor da prevaléncia encontrada no
CEROF/UFG foi subestimado por ser relativo a todas as faixas etérias e ndo

restrito a criangas.

No presente trabalho, as uveites, em geral, apresentaram prevaléncia
absoluta de 0,90% e relativa de 2,20%, sendo a toxoplasmose mais citada nos
prontudrios. No Brasil, Oréfice (2003) refere a toxoplasmose como causa mais
frequente, sendo responsavel por 50% das uveites posteriores do tipo focal
necrosante. A prevaléncia de sorologia positiva (Ig G) para toxoplasmose varia
entre 50 a 85% (indicando n&o necessariamente infeccdo, mas, contato).

Lembrando que 40 a 50% das mulheres brasileiras em idade fértil poderdo
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adquirir a doenca e a epidemiologia associada a profilaxia poderia reduzir a
doenca na gestacdo. Estudo nacional de Gouveia (2004) encontrou a
toxoplasmose como diagnoéstico etioldgico mais freqiiente (22,0%) e a uveite
posterior como local do olho mais acometido (39,7%). Arieta (2003) encontrou
no sul do Brasil 2,03% de uveite, indice registrado como causa de cegueira e
ndo de prevaléncia de doencas. Nos paises desenvolvidos as prevaléncias da
toxoplasmose variam. No Reino Unido a doenca representou 9,1% em
mulheres e podendo haver aumento da soroprevaléncia com o aumento da
idade (BORGES, 2006). Nos Estados Unidos e Europa as uveites
representaram mais de 20% das causas de cegueira chegando a 25% nhos

paises em desenvolvimento (BARRA, 2009).

No CEROF/UFG a prevaléncia de ametropia em todas as idades foi
43,08% sendo o astigmatismo predominante, seguidas pela hipermetropia e
miopia. H4 escassez de publicagbes de erros de refragdo com populacdes
adultas no Brasil e no mundo. No adulto, devido as altera¢des do cristalino por
fatores genéticos e ambientais, a refracdo sofre modificagdes com o passar da
idade (PAVAN- LANGSTRON, 2007). Dado semelhante de prevaléncia foi
relatado por Arieta et al (2003) que referiu indice de 47,52% para erros de
refracdo no Brasil. Estudo de Armond et al ( 2000) com criancas atendidas por
sistema de mutirdo em S&o Paulo encontraram como ametropia mais freqiiente
o0 astigmatismo, seguido da hipermetropia. Lipener et al (2006) estudando
ametropias em criancas entre 2 a 36 meses de idade encontraram 47,43% de
astigmatismo refracional, 43,16% de hipermetropia e 1,5% de miopia. Gaiotto
et al (2002) referem em criancas entre 2 e 8 anos de idade uma prevaléncia de
70,84% de ametropias, sendo o astigmatismo hipermetrépico composto
(49,62%) e a hipermetropia (32,98%) mais frequentes. Com relagdo ao género,
a prevaléncia maior de ametropias no sexo feminino encontrada neste trabalho
coincide com os trabalhos citados. Estudo de prevaléncia de erros de refrac@o
nos Estados Unidos (VITALE, 2008) encontrou 84,5% de ametropias em
populacédo de 12 anos de idade ou mais velhos sendo 3,2% de miopia, 33,1%
de hipermetropia e 36,2% de astigmatismo. Dandona (1999) estudou
populacdo urbana no sul da india informando 42,16% de erros de refragéo,

sendo 17,8% para miopia e 18,8% para hipermetropia em pessoas entre 40 e
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49 anos; 29,6% para miopia e 39,6% para hipermetropia em pessoas entre 50
e 59 anos; 44,8% para miopia e 29,7% em pessoas entre 60 e 69 anos e

50,0% para miopia e 30,4% em pessoas acima de 70 anos.

Presbiopia representou 2.371 casos (29,8%) das consultas eletivas
(n=7.955). Nao é considerada ametropia. Trata-se de perda da acomodacé&o
geralmente apds os 40 anos de idade, sendo medida adicional a refracao para
longe para correcdo da limitacdo visual para perto, com parametros de
mensuracao diferentes e proprios (escala de Jaeger para perto). Ressalta-se
gue a frequéncia de consultas de individuos com idade igual ou acima de 40
anos na amostra é 44,3% e foi encontrada presbiopia em 1.649 (32,8%) das
5.023 mulheres e em 722 (24,6%) homens (p< 0,001). Uma parcela de 1.153
(14,7%) pacientes acima de 40 anos ndo teve registro de presbiopia
provavelmente por ndo serem présbitas, ou apresentarem doencas que
priorizaram ou interferiram na pesquisa da presbiopia durante o exame
oftalmoldgico. O inicio mais precoce da presbiopia é relacionado a climas mais
quentes (KARA-JOSE, 2009). Vargas e Rodrigues (2010) encontraram
prevaléncia de presbiopia em 31,9% em amostra com 43,2% dos atendimentos
de pacientes com 40 anos de idade ou mais e comparam com outros estudos

com prevaléncias para presbiopia variando entre 33,6% a 37%.

Com relacdo ao comprometimento visual no presente trabalho, a
miopia mostrou maiores niveis de deficiéncia visual e cegueira legal, tanto sem
correcdo quanto com correcdo, seguidas do astigmatismo e hipermetropia.
Como esperado, a melhora da acuidade visual na miopia é proporcionalmente

maior em relacdo ao astigmatismo e hipermetropia.

N&o foram encontrados trabalhos abordando este aspecto, ou seja,
melhora da acuidade com a corre¢éo refrativa e a identificacdo das doencas
gue proporcionam indices residuais de comprometimento visual e cegueira

mesmo com a correcdo dos erros refrativos.

Com relacdo a urgéncia, verificou-se que no pronto socorro do
CEROF/UFG foram encontrados 1,3% da amostra de casos com exame

oftalmolégico normal. Provavelmente porque alguns casos nao passam pela
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triagem médica do Hospital das Clinicas e outros sdo encaminhados pela

triagem para avaliacdo do especialista.

Os grupos de doencas da coOrnea/ conjuntiva/ esclera (71,63%) e da
palpebra/ sistema lacrimal (17,96%), como nas consultas eletivas tiveram
maiores prevaléncias. Porém a propor¢do na urgéncia foi bem maior para o
grupo que nas consultas eletivas devido ao predominio das doencas de
atendimento urgente como corpo estranho ocular (25,51%), conjuntivite
infecciosa (23,61%) e ceratites, englobando Ulceras de cérnea, (11,26%) e o
pterigio inclusive a pingueculite (5,27%). Na palpebra, predominaram tumores
palpebrais (7,22%), olho seco (4,70%), blefarite (3,75%) e triquiase (0,95%)
gue na muitas vezes ndo constituem urgéncia oftalmolégica. Presume-se que
as razdes sejam as mesmas ao serem encontrados casos de exame normal
nas consultas de urgéncia. A seguir, neste trabalho as prevaléncias maiores na
urgéncia foram o trauma ocular (6,32%) e queimaduras quimicas e térmicas
(4,13%).

Adam Netto et al (2006 b) referem no sul do Brasil predominancia de
conjuntivite aguda (67,3%), corpo estranho de coérnea (13,2%), ceratites
superficiais (29%), pterigio (13,2%) e pinguécula (9,7%). S&ao prevaléncias
medidas em estratos diferentes para a conjuntiva e cérnea e os dados
numeéricos ndo podem ser comparados neste trabalho, somente as doencas.
Na regido nordeste do Brasil, Pierre Filho et al (2010) encontraram como
maiores causas de atendimento o trauma (40,9%), infec¢cdes oculares (29,0%)
como conjuntivites, hordéolo e caldzio e endoftalmites, pterigio (4,0%) Na
cérnea foram mais prevalentes: corpo estranho de cornea (53%), ceratites /
Ulceras de cérnea (7,6%). Sugano et al (2004) em hospital universitario do sul
do Brasil registraram causas maiores de atendimento na urgéncia: doencas
externas (43,67%) com predominio da conjuntivite (54,61%) e trauma
(30,15%), principalmente corpo estranho extraocular (52,06%). Campos Jr
(2004), em estudo populacional em clinica privada do sul do Brasil credenciada
pelo SUS, encontrou maiores prevaléncias de conjuntivite aguda (24,1%),
corpo estranho extraocular (17,9%) e trauma ocular- mecanico ou quimico
(12,3%), hipertensdo ocular/glaucoma agudo (5,7%), dor ocular inespecifica

(3,6%), uveite (3,2%), queimaduras oculares (1,9%) e pterigio (1,9%). Kara Jr
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et al (2001) em hospital de urgéncias oculares em Séo Paulo, relataram como
causas mais comuns de atendimento na urgéncia a infeccao (34,0%), trauma
ocular (20%), tumores (11,0%), descolamento de retina (8,0%) e uveites
(7,0%). Vieira (2007) em Brasilia encontrou como diagndsticos mais frequentes
na urgéncia: traumas (30%), conjuntivites (24%), corpo estranho e outros
traumas (10%), ceratites (6%), pterigio (5%) e astenopia/exame normal (5%).
Nos Estados Unidos Mc Gwin (2005) encontrou as ceratites superficiais e
corpos estranhos como maiores prevaléncias de lesdes oculares. Edwards
(1987) encontrou na emergéncia uma predominancia de adultos jovens (entre
20 a 39 anos) principalmente do sexo masculino com maiores prevaléncias de
traumas como abrasdes e corpo estranho de cérnea e conjuntiva, doencas

inflamatdrias como conjuntivite e blefarite.

Vérios trabalhos citados apontam o trauma ocular como mais
prevalente na urgéncia. No CEROF/UFG o trauma ocular ocupou o terceiro
lugar de prevaléncia na urgéncia provavelmente casos de corpo estranho
ocular, hemorragia vitrea e ceratites e Ulceras de cérnea ndo foram citados
como traumas nos prontudrios, reduzindo a frequéncia relativa de casos. Com
relacdo ao corpo estranho de cérnea, conjuntivite infecciosa, e agravos a
cérnea (ceratites e Ulceras) as prevaléncias assemelharam com trabalhos
nacionais e ocuparam destagque como referiram trabalhos acima citados, dos
EUA. O pterigio apresentou prevaléncia na urgéncia inferior a encontrada nas
consultas eletivas, o que seria esperado, pois se trata de doenca crbnica, de
atendimento eletivo, sendo caso de urgéncia quando ha sintomatologia aguda.
No entanto, neste trabalho a prevaléncia na urgéncia foi similar a encontrada

por Pierre Filho (2010) em pronto-socorro.

A blefarite teve prevaléncia maior nas consultas de urgéncia em
relacdo as eletivas, sendo similares a outros trabalhos, porém os dados
numéricos nao foram possiveis para comparacdo devidos a metodologias

diferentes usadas ( idade, local anatémico do olho para estudo).

Encontrou- se doencas registradas somente nas consultas eletivas ou
com prevaléncias baixas na consultas na urgéncia: catarata e doencas do

cristalino, conjuntivite alérgica, ceratites, estrabismo, ambliopia, ceratocone,
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dermatocalaze, tumor palpebral (excluindo calazio), nistagmo e neurite éptica.
Pelo contrério, algumas doencas tiveram registro somente na urgéncia ou com
baixa prevaléncia nas consultas eletivas em relagdo as consultas na urgéncia:
corpo estranho ocular, conjuntivite infecciosa, ceratites e Ulceras de cérnea,
tumores de 6rbita, trauma ocular, queimaduras oculares (quimica e actinicas),
hemorragia subconjuntival, uveites, triquiase, esclerite e episclerite,

dacrioadenite, celulite orbitaria, hemorragia vitrea e hematoma periorbitério.
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7 CONCLUSOES

1. As principais doencas oftalmolégicas identificadas no CEROF/UFG
como consultas eletivas foram catarata/doencas do cristalino (7,24), pterigio
(6,77%), conjuntivite alérgica (3,70%), olho seco (3,36%), doencas da retina e
vitreo (3,23%), estrabismo (2,64%), blefarites (2,23%), glaucoma (1,94%),
caldzio (1,13%), ceratites/Ulceras de cdrnea (1,06%), ambliopia (0,93%) e
uveites (0,90%).

As principais doencas oftalmoldgicas identificadas no CEROF/UFG
como consultas na urgéncia foram corpo estranho extra-ocular (25,5%), a
conjuntivite infecciosa (23,6%), ceratites/Ulcera de cérnea (11,3%), tumores
palpebrais e da orbita (7,2%), trauma ocular (6,3%), pterigio/pingueculite
(5,3%), olho seco (4,7%), hemorragia subconjuntival (4,0%), blefarite (3,8%),
gueimaduras (4,1%, sendo 65,9% para queimaduras quimicas e 34,1% para
gueimaduras actinicas), uveites (2,2%), doencas da retina e vitreo (1,4%, com

78,6% de descolamento de retina).

2.1 Nas consultas eletivas houve predominio do sexo feminino e das
faixas de idade entre 0 a 14 anos e 40 a 49 anos (média 33,71 anos,
DP=20,94) enquanto na urgéncia os homens e as faixas de idade entre 15 a 29

anos e 30 a 39 anos consultaram mais (média de 34,31 anos, DP=18,38).

A procedéncia maior foi de pessoas com domicilio em Goiania, e em

menor parcela do interior do estado de Goias e de outros estados do Brasil.

As doencas sistémicas mais encontradas nos pacientes atendidos

foram diabetes mellitus e hipertenséo arterial.

2.2. A ametropia mais encontrada foi astigmatismo, seguido por
hipermetropia e miopia. A miopia ndo corrigida repercutiu mais no
comprometimento visual e ap6s a corre¢do houve melhora maior nos niveis de
comprometimento visual em relacdo ao astigmatismo e hipermetropia, porém
com niveis de cegueira mais altos. Os erros refrativos foram mais prevalentes

no sexo feminino, 0 mesmo resultado ocorreu com a presbiopia.
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2.3. Comparou-se os achados de prevaléncia com outros observados
na literatura aos de outras regides do Brasil e do mundo e chegou-se a
conclusao que as condi¢cfes de saude ocular encontradas na regido centro-
oeste sdo semelhantes, tanto no atendimento eletivo quanto na urgéncia, a
outras regides do nordeste, sul e sudeste do Brasil e proximo ao encontrado
em paises mais desenvolvidos da América do Norte (Estados Unidos), Europa
Ocidental e Asia, exceto pela prevaléncia das doencas da retina que nos

paises industrializados mostrou freqiéncia maior.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A investigac@o da prevaléncia das doencas oculares, o delineamento
do perfil da populacdo que procura atendimento eletivo ou de urgéncia no
CEROF/UFG, a demanda atendida, os niveis de deficiéncia visual e cegueira
nos diferentes grupos de doencas permitem o planejamento de programas
oftalmoldgicos preventivos, promovendo ac¢des mais precisas direcionadas a

saude ocular, principal objetivo e preocupac¢éo do oftalmologista.

O conhecimento da realidade da salde ocular regional e o
reconhecimento da sua importdncia abrem campos para a pesquisa
epidemiolégica na oftalmologia. Temas relacionados sdo de interesse e
contribuirdo com a melhora da sadde ocular da populacao principalmente nos
paises em desenvolvimento. A pesquisa epidemioldgica pode beneficiar na
solucdo de problemas embora ainda haja barreiras socioculturais
representadas por auséncia de conhecimento, crengas distorcidas e atitudes

desfavoraveis em relacdo a prevencéo.

Os investigadores e os fornecedores de atencdo na salde ao tomar e
priorizar decisbes, devem se basear na diversidade regional das patologias,
levando em consideracao as causas subjacentes e as agravantes a prevaléncia
das doenc¢as na comunidade e reconhecer que, fatores fora de seu alcance
incidem nos problemas causados a comunidade por causa das alteractes
visuais. E necessario ndo s6 avaliar periodicamente as prioridades, mas

também as estratégias usadas para efetuar as mudancas.

Sabe-se que glaucoma, astigmatismo, catarata, estrabismo e ambliopia
sdo algumas das doencas mais comuns que afetam a visdo que podem ser
resolvidas ou controladas a partir da detec¢do precoce e do acompanhamento
especializado. Os danos quando estabelecidos podem ser irreversiveis, porém,
o tratamento clinico associado ou ndo ao cirdrgico torna a doenca controlavel e
estavel. Visitas periddicas ao oftalmologista sdo importantes, pois através do
exame clinico e de testes complementares de acordo com cada caso, que é

possivel detectar alteracdes da visdo presentes.
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O CEROF/UFG tem dado & populagdo brasileira importante
contribuicdo social desempenhando funcdo de Centro de Referéncia em
Oftalmologia com atendimento ininterrupto a populacao local e de outras
regidbes, nas &reas clinica, cirirgica e da investigacdo complementar
especializada, mutirdes e campanhas locais e fora do Hospital, além da
participacdo no projeto Olho no Olho para escolares de baixa renda, Projeto
Catarata e Campanha nacional da catarata. H4 énfase especialmente em
programas preventivos com tratamento de erros refrativos e catarata que
trazem beneficios para melhora do comprometimento visual da populacao
atendida.

Campanhas propostas pelo CBO sao importantes para reducdo dos
indices de comprometimento visual por doencas evitaveis, controlaveis ou
preveniveis. Estes programas aplicados no servico sédo os ideais a populacdo
estudada, entretanto sendo necesséria ampliacdo de politicas e medidas de
cobertura assistencial nas trés esferas governamentais, visando alcancar
sucesso na missdo prioritaria da Oftalmologia goiana e brasileira, na meta do
Projeto Visao 2020.

No entanto, muitos pacientes atendidos no servico de urgéncia do
CEROF/UFG apresentaram doencas passiveis de resolucdo em niveis primario
e secundario de atendimento o que pode ser reflexo de falhas nestas redes. O
treinamento dos médicos destas Unidades através de cursos de Educacao
continuada poderia agilizar esta resolucéo, evitando desgastes para o paciente
e ganho de tempo além de reduzir a demanda excessiva do pronto-socorro,
otimizando o atendimento dos casos que realmente necessitam do

oftalmologista em carater de urgéncia.

Os resultados encontrados no CEROF/UFG das condicbes de salde
ocular de uma amostra que representa a populacdo da regido centro-oeste
foram os esperados e semelhantes, tanto no atendimento eletivo quanto na
urgéncia, a regides sul e sudeste do Brasil e proximo ao de paises mais
desenvolvidos. Com excecdo das prevaléncias da catarata e retina que séo

inversas. Nos paises mais industrializados ha maior prevaléncia de doencas
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retinianas em relacdo a catarata, provavelmente pela intervengcdo cirlrgica

mais precoce.

Neste trabalho que envolveu como objeto de pesquisa os prontuarios
médicos, ressaltamos nossa preocupacdo com a qualidade de preenchimento
dos dados fornecidos pelo paciente ou seu responsavel legal. Os prontuarios
ndo pesquisados, mal preenchidos podem ter induzido a viés de freqiiéncia. O
prontuario médico € um documento de extrema importancia na assisténcia ao
paciente, desde o diagndstico, a evolucdo da pessoa assistida e a terapéutica,
ao meédico como documento legal em todos 0s aspectos e ao servico que
armazena dados para pesquisas como esta e outras futuras e ndo devem
apresentar limitagdes por falta de registros. Uma supervisédo e reunides com
orientagcdo periddicas poderiam melhorar os problemas detectados. Também,
faz-se necessario rever técnicas de arquivamento mais modernas e praticas
dos documentos, visando facilitar o acesso, tanto no cotidiano dos Servigos
guanto na pratica de estudos similares a este. A informatizacdo dos dados e
padronizacdo do atendimento dariam uma contribuicdo imensuravel em

pesquisas futuras que envolvem o prontuario como objeto de estudo.

Houve limitagdes também com relacao a falta de medida da Acuidade
Visual em criangas representando um numero importante de prontuarios
pesquisados (143 criangas menores de 1 ano, e 353 entre 1 a 5 anos de
idade). Também se considerou que a coleta de dados a partir de um centro de
referencia em oftalmologia pode néo ter registrado pacientes com alteracdes
oculares tratadas em outras unidades de saude por médicos nao
oftalmologistas ou mesmo ndo tratadas por falta de procura assistencial,

resolucdo espontanea ou tratamento em casa.

Apés andlise da situacdo local e baseado na literatura pesquisada,

acrescenta-se sugestdes sobre o assunto e aplica¢gdes futuras .

¢ Ha necessidade de incremento de triagens comunitarias para
identificac@o precoce de doengas oculares em escolas, grupos comunitarios
com treinamento de professores, agentes de salde e outros colaboradores e

participacdo ativa de equipes de oftalmologistas nos atendimentos modelo
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campanhas e mutirées. O CEROF/UFG ja contribui com boa parcela desta
iniciativa, através de campanhas modelo propostas pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia nas suas dependéncias ou nos bairros de Goiénia, e outras
cidades goianas e da regido centro-oeste. O numero de pessoas com
deficiéncia visual e cegueira poderia ser reduzido de maneira significativa com
a melhora da oferta e acesso aos servi¢os especializados.

¢ Um plano mais efetivo e verticalizado de educacdo e orientacdo da
sociedade pelos diversos meios de comunicacdo, palestras em empresas de
medidas de prevencdo e conduta dos primeiros socorros em urgéncia ocular
até o atendimento pelo oftalmologista. Esta medida inclui a prevencédo de
acidentes domésticos, o cuidado com brinquedos de criancas e uso de
equipamentos de protecdo individual de seguranca no trabalho.

e Sdo necessarios implantacdo de programas de educagdo médica
continuada para pediatras e médicos que atendem nas unidades primérias de
saude para identificacdo precoce das morbidades oculares mais prevalentes e
mais graves, garantindo assim a promocao da salude ocular em todos os niveis
de atendimento.

e As prevengbes da cegueira e da deficiéncia visual devem estar entre as
prioridades dos governos, profissionais de salude e sociedade. A acdo conjunta
e integralizada de todos os niveis, do individual ao coletivo, do publico ao
privado, da atencdo basica a especializada, visa combater este problema que

tras prejuizos individuais, sociais e coletivos a nossa sociedade.
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DOCUMENTOS FORMAIS DO PROGRAMA DE POS- GRADUAGCAO EM
CIENCIAS DA SAUDE- UFG

A. Documento de aprovacdo do Comité de Etica para a pesquisa proposta em
Ciéncias da Saude com local de realizagdo no Hospital das Clinicas /UFG-

e s 3

Hospital das Clinicas

UFG LTTE e

PROTOCOLO CEPMHA/HC/UFG N° 039/2010 Em, 29/04/2010

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL: Dra. Maria Nice Araiijo Moraes Rocha
ORIENTADOR: Prof. Dr. Marcos Pereira de Avila
PESQUISADORAS PARTICIPANTES: Ac. Luisa Salles de Mendonga e Lais Ledo Oliveira

TITULO: “Andlise das condi¢des de saude ocular da populagdo atendida _no centro_de

re icia em Oftalmologia (CEROF) da Universidade federal de Goias (UFG) - Goidnia-GO. "

éna Temidtica: Grupo 1l
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude Medicina
Local de realizacio: Hospital das Clinicas/ UFG - CEROF

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias analisou e aprovou o projeto de pesquisa acima
referido, juntamente com os documentos apresentados e 0 mesmo foi considerado em acordo com

0s principios éticos vigentes.

Informamos que _ndo hi necessidade de aguardar o parecer da CONEP- Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa

Apos mnicio do estudo, o pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPMHA/HC/UFG,
relatorios semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdo(des) e
publicagdo(des).

O CEPMHA/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatona de estudo em
desenvolvimento para avaliagdo e venficagdo do cumprimento das normas da Resolu¢ao 196/96
(Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — Item 13)

A
Fann.dem Moraes
Coordenador do CEPMHA/HC/UFG
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B. Certiddo de Ata- Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da
UFG

Servigo Publico Federal
Ministério da Educacéo
Universidade Federal de Goias
Faculdade de Medicina
Departamento de Cirurgia

/BEP. CIRURGIA
LFMCIUFG 1

CERTIDAO DE ATA

Certifico que o Departamento de Cirurgia/FM/UFG aprovou,

ad referendum, para a reunido ordinaria do dia 30/03/2010, o projeto de pesquisa: “Andlise

das condigdes da satde ocular da populagdo atendida no Centro de Referéncia em
Oftalmologia (CEROF) da Universidade Federal de Goias (UFG) - Goidnia — GO”, tendo

como coordenadores a Dra. Maria Nice Araljo Moraes Rocha, médica do Servigo de

Oftalmologia do Departamento de Cirurgia/FM/UFG e o Prof. Dr. Marcos Pereira Avila,

Chefe do Servigo.

Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Goias, em Goiénia, aos vinte e trés dias do més de mar¢o do ano

de 2010.

G /7&""
Prof. Hélio Ponciano Trevenzo
- Chefe do Departamento de Cirurgia/FM/UFG -
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C. Delegac&o de funcéo ao Orientador Prof. Dr. Marcos Pereira de Avila

Goidnia, 31 de margo de 2010

O pesquisador e orientador Marcos Pereira de Avila ira supervisionar todas as
fases da pesquisa e orientara a analise dos resultados obtidos pela coleta de dados do
projeto “Analise das condigdes de saude ocular da populagdo atendida no Centro de
Referéncia em Oftalmologia(CEROF) da Universidade Federal de Goias-Goiania-GO”.
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D. Carta de apresentacdo do Co-orientador- Prof. Dr. David Leonardo Isaac
Cruvinel

, SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA

DECLARACAO

Declaramos a pedido e para os devidos fins que o Prof.
Dr. David Leonardo Cruvinel Isaac, colabora no Programa de P6s-Graduagio em
Ciéncias/UFG, como Co-Orientador da Mestranda Maria Nice Aratijo Moraes
Rocha, com inicio em margo de 2010 e previsio de término para margo de 2012.

Secretaria da Coordenagio de Pesquisa e Pos-Graduagdo
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids aos 20 dias do més de

junho de 2011.

Prof. Dr. Paulo Ces)‘y./\/ciga Jardim
Coordengdor do PPG-Ciéncias da Satde/UFG

Primeira Avenida, S/N° - St. Universitario - FONE: (062) 202-2565
CEP 74 605-050 — Goiania - Goias
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E. Delegacéo de fungéo a pesquisadora Maria Nice Araujo Moraes Rocha

Goidnia, 31 de margo de 2010

A pesquisadora Maria Nice Ara(jo Moraes Rocha ficara encarregada da revisao
bibliografica e da analise das estatisticas obtidas a partir do levantamento de dados do
projeto de pesquisa “Analise das condigdes de saude ocular da populagdo atendida no
Centro de Referéncia em Oftalmologia(CEROF) da Universidade Federal de Goias-
Goiania-GO”.
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APENDICES

A. Planilhas elaboradas para coleta de dados:

A.1 Planilha final, consultas eletivas

Ficha p/coleta de dados- Perfil

Nosolégico CEROF Datade atendimento Folha
Identificacdo Av-sc [ AV-CC Patologias Patologias

PeCt Sexo [ Idade | Domicilio | Ex.oftnl |OD| OE |OD | OE associadas Oculares Refragéo
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A.2 Planilha final- Urgéncia
Planilha para coleta de Dados do CEROF - URGENCIA

MES/ANO:

Paciente

Identificagdo

Sexo

Idade

Domicilio

Ex.oft.nl
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B. Estatistica do total de consultas registradas pelo Departamento
financeiro do CEROF/UFG no periodo de abril/2009 a mar¢o/2010

B.1 Dados do atendimento que serviram de base para célculo da amostra:

docentes encaminhados urgéncia
ano meés informado | % amostra | informad | % amostra | informado | % amostra
)

2009 abril 2650 9,4 641 319 7,3 77 638 7,35 155
2009 maio 3351 11,8 811 413 9,5 100 827 9,52 201
2009 junho 3212 11,4 7 378 8,7 91 757 8,72 184
2009 | julho 2686 9,5 650 382 8,7 92 765 8,81 185
2009 agosto 1919 6,8 464 461 10,6 111 922 10,61 224
2009 setembro 2940 10,4 711 483 11,1 116 967 11,13 234
2009 outubro 2762 9,8 668 307 7,0 74 615 7,08 149
2009 novembro 2509 8,9 607 342 7,8 82 630 7,25 153
2009 dezembro 1752 6,2 424 210 4,8 51 422 4,86 102
2010 janeiro 902 3,2 218 300 6,9 72 601 6,92 146
2010 fevereiro 1827 6,5 442 273 6,3 66 547 6,30 133
2010 margo 1775 6,3 429 498 11,4 120 998 11,49 242

28285 6842 4366 1053 8689 2107
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B.2 Amostra calculada baseada no atendimento do periodo estudado.

populacéo
total docentes 28285 | eletivas | 32651
encaminhados| 4366
urgéncias 8689 |urgéncias| 8689
total 41340 total 41340
amostra docentes 6842 eletivas 7895
encaminhados| 1053
urgéncia 2107 |urgéncias| 2107
total 10002 total 10002
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C- Legenda das variaveis colhidas nos prontuarios:

Patologias Oculares:

1- Atrofia bulbar

2- Blefarite

3- Calazio

4- Catarata

5- Ceratites

6- Ceratocone

7- Ceratopatia bolhosa
8- Conjuntivite alérgica
9- Dermatolaze

10- Estrabismo

11- Glaucoma

12- Leucoma

13- Nistagmo

14- Olho seco

15- Pterigio

16- Ptose

17- Retina

18- Tumor palpebral
19- Triquiase

20- Vias lacrimais

21- Pingueculite

22- Uveite

23- Ambliopia

24- Trauma

25- Neurite

26- Tumor conjuntival

27- Toxoplasmose

28- Tumor de 6rbita- neurofibroma
29- Conjuntivite infecciosa

30- Corpo estranho

31- Queimadura quimica

32- Queimadura actinica

33- Ulcera cornea

34- Hemorragia subconjuntival

35- Nistagmo
36- Cefaléia
37- Lagoftalmo
38- Episclerite

39- Celulite

40 - Mioclonia

41- Hemorragia vitrea
42 - A esclarecer

43 - Esclerite

44- Dacrioanite

45- Midriase
46- Paralisia do 3°par

47- Hematoma periorbitario

48- Exame normal

Refragéo:
1-Astigmatismo
2-Hipermetropia
3-Miopia
4-Presbiopia

Patologias associadas:
1- Artrites reumaticas

2- Diabetes

3- Hipertenséo arterial
4-Hanseniase
5-Neuropatias

6- Prematuridade

7- Alters neuroldgicas

8- Outras
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D. Legenda das categorias de doencas oculares, mestrado- 14/04/11
(agrupamentos das doencas)

ELETIVAS:

1- pélpebras e sistema lacrimal: 2,3,9,14,16,18,19,20,28,37,44
2- doencas orbitarias: 1,39,47,

3- coérnea e doencas externas: 5,6,7,8,12,15,21,29,30,31,32,33,34,38,40,43
4- cristalino e catarata:4

5- retina e vitreo:17,41

6- trato uveal (iris, corpo ciliar e coréide):22,27,

7- glaucoma: 11,

8- oftalmologia pediatrica:23

9- estrabismo e nistagmo: 10,13,35

10- neuroftalmologia (nervo 6ptico e pupila): 25,45,46

11- erros de refragdo:36

12-a esclarecer: 42

13- exame normal: 48

URGENCIAS:

1- pélpebras e sistema lacrimal: 2,3,9,14,16,18,19,20,28,37,44
2- doencas orbitérias: 1,39,47,

3- cérnea e doencas externas: 5,6,7,8,12,15,21,29,30,31,32,33,34,38,40,43
4- cristalino e catarata:4

5- retina e vitreo:17,41

6- trato uveal (iris, corpo ciliar e coréide):22,27,

7- glaucoma: 11,

8- oftalmologia pediatrica:23

9- estrabismo e nistagmo: 10,13,35

10- neuroftalmologia (nervo éptico e pupila): 25,45,46

11- erros de refragdo:36

12-a esclarecer: 42

13- exame normal: 48
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Maria Nice Araujo Moraes Rocha: niceoftalmo@gmail.com

Goiania, 06/12/2011.

FIM
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