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INTRODUCAO

O Hospital Universitdrio Prof. Polidoro Emnani de Sdo Thiago ha 20 anos
vem prestando servigos gratuitos a populacdo florianopolitana, bem como
formando proﬁssionais da area da saude, em seus mais diversos setores:
medicina, enferfnégem, nutri¢do, psicologia, entre outros.

O atendimento multidisciplinar tornou o Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Santa Catarina capaz de atender as necessidades da
populacdo que dele utiliza. Neste contesto ndo poderia estar ausente o servigo de
oftalmologia, responsavel por uma parte das consultas ambulatoriais e
emergenciais, como veremos neste trabatho.

O servigo de oftalmologia do Hospital Universitario Prof. Polidoro Ernani
de Sdo Thiago presta atendimento ambulatorial diariamente, nos periodos
matutino e vespertino, a pacientes com queixas oculares, da regido
metropolitana de Florian6polis e de outras localidades de Santa Catarina.

O servigco funciona no regime de ambulatdrio geral de oftalmologia, onde
cinco oftalmologistas revezam-se no atendimento, das 8:00h as 12:00 e das
13:00 as 17:00. Cirurgiaé oftalmolégicas de pequeno porte sdo realizadas no
centro cirargico do Hospital Universitario, nos periodos matutino e vespertino as
segundas, quartas, quintas e sextas-feiras.

Os pacientes procuram o servigo de oftalmologia apés encaminhamento
de médicos clinicos dos Centros de Saide da Grande Florian6polis, ou
diretamente nos casos de emergéncia. Os pacientes com queixas emergenciais
sdo entdo atendidos pelo oftalmologista presente no ambulatério. Casos de

emergéncia serdo os de relevancia neste trabalho.



As emergéncias oftalmologicas geralmente levam os pacientes aos
hospitais, por envolver um dos mais nobres sentidos: a visdo. O receio de ficar
cego leva a emergéncia a grande maioria dos pacientes com queixas oculares.

A cegueira, por defini¢do, € a acuidade visual de 20/200 ou menos no
melhor olho com a melhor corre¢@o, ou um campo visual com dngulo ndo maior
que 20 graus’. Uma alternativa de definigio funcional € a perda da visdo
suficiente para privar-se de suas proprias necessidades em uma fungfo, fazendo
com que o individuo seja dependente de outras pessoas, agéncias ou aparelhos,
para que possa viver.

Vérias emergéncias oculares podem levar & cegueira. Entre as principais
citamos os traumatismos oculares.

Trauma ocular ¢ o motivo mais freqiliente na procura de atendimento no

©)

setor de oftalmologia em um servico de emergéncia™ e a causa mais comum de

perda visual monocular”. Entre os traumas oculares, o mais comum & o corpo
estranho extra-ocular®'?,

Os corpos estranhos, os quais sdo geralmente pequenos — particulas de
poeira, carvdo, aco, etc — podem ser lancados sobre a conjuntiva ou sobre a
cornea. A principio causam um desconforto siibito e a exacerbagio do reflexo
de piscar. O corpo estranho aderido & conjuntiva tarsal pode, com o piscar dos
olhos, gerar escoriagdes na cornea. Os corpos estranhos que atingem diretamente
a comea podem penetrar em seu interior nos mais diversos niveis de
profundidade, desde apenas o epitélio corneal, até sua transfixagcdo completa.

A contusdo € outra modalidade de traumatismo ocular e varia em sua
gravidade desde uma discreta abrasdo corneal até uma ruptura do globo ocular.
Isto pode resultar em um nimero diverso de lesdes e praticamente qualquer

parte do olho pode ser lesionada por uma contusao?.



Fazendo parte dos traumatismos oculares temos ainda a hemorragia sub-
conjuntival. Conseqiiente a ruptura de pequenos vasos, pode ser resultado de um
pequeno trauma, ou ocorrer espontaneamente(“).

Outras doengas também sfo responséaveis por um nimero significativo das
consultas emergenciais em oftalmologia, como as doengas da conjuntiva e da
palpebra.

A conjuntivite é o problema ocular mais comum®. Estd sempre
acompanhada de hiperemia conjuntival € aumento de secrec;ao(”_). A hiperemia
varia em grau e distribui¢do, a secrecio varia na natureza ¢ quantidade. A
natureza da secrecéio € de importancia diagnéstica, podendo ser mucosa, muco-
purulenta ou purulenta. Secre¢éio mucosa sugere infec¢fo viral; secre¢do muco-
purulenta ou purulenta sugere infecg¢do bacteriana. A causa normalmente é
exdgena, porém pode ser end()gena(z). Conjuntivite bacteriana ¢ uma condic¢io
muito comum e auto-limitada®®. Entre as conjuntivites, a viral é a etiologia mais
freqiiente, segundo Lima, ALH; Dantas, MCN et al®®. Para Tasman, W: Jaeger,
EA® a conjuntivite bacteriana é a forma mais comum de infecgfio ocular.

Pinguécula ¢ uma doenga da conjuntiva na qual ha uma regido
conjuntival triangular, proximo ao limbo, com a base do tridngulo voltada para o
mesmo, afetando primeiramente a regido nasal e, .posteriormente, a regido
temporal da conjﬁntiva. Esta associada com idade elevada e exposi¢o ao sol, po
e vento. Sua inflamacdo leva a pingueculite(m).

Pterigio ¢ uma condigio degenerativa do tecido subconjuntival, o qual
prolifera-se com tecido de granulagdo vascularizado, invadindo a cornea,
lesando o epitélio € a membrana de Bowman. A lesdo ¢ identificada como uma
invasdo triangular de conjuntiva sobre a cornea'?.

Entre as doengas da palpebra, as mais comuns sdo o hordéolo, o calazio e

a blefarite; causas também comuns de procura ao servico de emergéncia

oftalmolégica.



Hordéolo é uma infec¢do aguda das glandulas sebaceas da palpebra. Dor,
hiperemia e edema s3o os principais sintomas. A intensidade da dor varia em
fungdo da quantidade do edema palpebral. Podem ser classificados em internos e
externos e sua etiologia é, geralmente, por infecgio estafilococcica®.

Calazio ¢ uma inflamagfo granulomatosa, crénica, estéril e idiopatica da
glandula meibomiana, normalmente caracterizado pelo edema indolor localizado
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que se desenvolve no periodo de semanas™. Pode iniciar com uma ligeira

inflamacéo e pequena semelhanga ao hordéolo, sendo diferenciado deste uiltimo,
pela auséncia de sinais inflamatoérios agudos?.

Blefarite ¢ uma inflamacéo cronica bilateral das margens das palpebras.
Existem dois tipos principais: estafilococcica e seborréica. Os principais
sintomas sdo irritagdo, ardor e prurido nas margens palpebrais. Ocorre hiperemia
conjuntival e crostas podem ser vistas aderidas aos cilios palpebrais®.

Vicios de refracdo ¢ um grupo de alteragées oculares que abrange a
miopia, a hipermetropia, o astigmatismo e a presbiopia.

Miopia € a condi¢do didptrica do olho na qual, com a acomodac¢do em
repouso, os raios paralelos incidentes formam um foco anteriormente a retina,
ou mais precisamente, anterior a sua camada sensivel a luz'".

Hipermetropia ¢ a condi¢do didptrica do olho na qual, com a acomodagédo
em repouso, os raios paralelos incidentes formam um foco posteriormente a
camada sensivel a luz da retina®".

Astigmatismo € a condi¢do de refracdo na qual um ponto de luz ndo pode
ser formado para produzir uma imagem sobre a retina'".

Presbiopia € uma faléncia fisiologica da capacidade de acomodagdo do
cristalino, devido ao enrijecimento do mesmo. Esté relacionado com a idade do
paciente, sendo que os sintomas aparecem em torno dos 45 anos de idade?.

A auséncia de estudos abordando os diagnodsticos emergenciais em

oftalmologia em nosso meio, levou-nos a realizar a presente pesquisa.



OBJETIVO

Descrever os diagndsticos mais freqiientes no atendimento emergencial do
servico de oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de

Santa Catarina; bem como analisé-los em relag¢do a idade e o sexo do paciente.



METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, retrospectivo, ndo
intervencionista™®.

Foram analisados dados referentes a 380 consultas oftalmologicas na
condi¢do emergencial, realizadas no servico de oftalmologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, durante o periodo
compreendido entre os meses de dezembro de 1999 e novembro de 2000.

Estdo incluidos neste levantamento pacientes que procuraram o servigo de
emergéncia geral do Hospital Universitdrio e que foram prontamente
encaminhados ao ambulatério da referida especialidade.

Obteve-se os dados através da andlise de agendas referentes aos
atendimentos emergenciais diarios, os quais eram obtidos mensalmente no
Servico de Prontuario do Paciente do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina.

Estabeleceu-se protocolo contendo: diagndstico unico, sexo6 ¢ idade, sendo
esta dividida em grupos etarios da seguinte forma: 0-20; 21<40; 41-60 e acima
de 60 anos.

As doengas oculares foram classificadas confornie afinidade anatdmica ou
funcional em doengas da conjuntiva, doencas da palpebra, traumatismos
oculares e vicios de refragdo.

De posse dos dados partiu-se para a edicdo de um banco de dados através
do programa Epi-Info 6® para a anilise estatistica. As tabelas e graficos foram
confeccionadas através do programa Windows Excel® para melhor exposi¢o no

decorrer deste trabalho.



RESULTADOS

Os atendimentos emergenciais do Servigo de Oftalmologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina foram responsaveis por
0,6% dos atendimentos emergenciais totais do referido hospital, entre os meses
de dezembro de 1999 e novembro de 2000.

A distribui¢do dos pacientes segundo o més de atendimento apresentou
disparidades significativas (Grafico 1). O més com menor numero de
atendimentos foi setembro de 2000 - 20 consultas; 0 més com maior numero de
atendimentos foi novembro de 2000 - 58 consultas. A média mensal foi de 31,6

atendimentos.

Grafico 1: Distribui¢do dos pacientes quanto ao més de atendimento

dez/99 jan/00 fev/00 mar/00 abr/00 mai/00 jun/00 jul/O0 ago/00 set/00 out/00 nov/00

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

A distribui¢do dos pacientes segundo o sexo mostrou-se relativamente
homogénea, sendo 206 (54,2%) do sexo masculino e 174 (45,8%) do sexo

feminino (Grafico 2).



Grafico 2- Distribui¢do dos pacientes quanto ao sexo

E masculino

45,8% H feminino

54.2%

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

Verificamos que a faixa etaria preponderante foi entre 21 ¢ 40 anos de
idade, com 188 (49,4%) pacientes. As demais faixas etarias apresentaram a
seguinte distribuicdo: de 0 a 20 anos, 72 (19,0%) pacientes; de 41 a 60 anos, 96
(25,3%) pacientes e acima de 60 anos, 24 (6,3%) pacientes (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuig¢do dos pacientes quanto a idade
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Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.



Quanto aos diagnosticos encontrados (Grafico 4), as doengas da
conjuntiva foram as mais comuns com 155 (40,8%) casos. Em segundo lugar
encontramos os traumatismos oculares com 114 (30,0%) dos casos. As doengas
da pélpebra foram diagnosticadas em 74 (19,5%) dos pacientes. Os vicios de
refracdo representaram 13 (3,4%) dos atendimentos realizados. Demais
diagnosticos, por apresentarem freqiiéncia reduzida, 24 (6,3%) casos, foram

enquadrados com a denominacdo outros diagndsticos.

Grafico 4 - Diagnosticos emergenciais em oftalmologia
6.3%
3.4%

E Doengas da conjuntiva

19,5% 40.8% M Traumatismo ocular

O Doencas da palpebra
O Vicios de refragdo
E Outros

30,0%

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

O grupo denominado outros diagnosticos foi formado pelas seguintes
doencas: uveite posterior, iridociclite, glaucoma, catarata, celulite orbitéria,
midriase medicamentosa e estrabismo.

Observando a distribuicdo dos pacientes quanto ao sexo (Tabela I),

percebemos a predominancia de doengas da conjuntiva no sexo feminino, com
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58,7% dos casos. Foi verificado um excesso de risco para doengas da conjuntiva
de 2,4 vezes no sexo feminino em relacdo ao masculino.

Em contrapartida no grupo traumatismo ocular houve nitida
predominéncia do sexo masculino, com 73,7% dos casos. Foi verificado um
excesso de risco para traumatismo ocular de 3,3 vezes no sexo masculino em
relagdo ao feminino.

Nos demais grupos as diferencas encontradas ndo foram estatisticamente
significantes. O grupo doengas da palpebra apresentou uma discreta
predominancia do sexo feminino com 52,7% dos pacientes. Os grupos vicios de
refracdo e outros apresentaram uma discreta predominancia do sexo masculino,
53,8% e 66,7%, respectivamente.

Ainda na tabela I a coluna OR (Odds Ratio) representa o risco relativo
medido pelo odds de prevaléncia — com o respectivo indice de confianca — em
relagdo aos grupos ao comparéd-los com o sexo dos pacientes. Nesta coluna

também € demonstrado em relacdo a qual sexo ocorre o excesso de risco.

Tabela | - Diagnosticos segundo o sexo

Sexo

Diagnésticos masc. fem. total OR (IC)
n % n %

Doencas da conjuntiva 64 41,3% 91 58,7% 155 ?24(1,6-3,8)
Traumatismo ocular 84 73,7% 30 26,3% 114 43,3(1,9-5,5)
Doencas de palpebra 35 47,3% 39 52,7% 74 214 (0,8-24)
Vicios de refracdo 7 53,8% 6 46,2% 13 ?1,0(0,3-34)
Outros 16 66,7% 8 33,3% 24 31,7 (0,7 -4,6)
Total 206 54,2% 174 45,8% 380

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.
OR: Odds Ratio. IC: Indice de Confianga

&= Excesso de risco no sexo masculino. 9= Excesso de risco no sexo feminino.
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Ao associarmos a idade dos pacientes aos seus diagnosticos (Tabela II)
verificamos que, proporcionalmente, as doengas de conjuntiva foram mais
encontradas nas faixas etarias de 0-20 e 21-40 anos com 44,4% ¢ 43,7% dos
diagnoésticos, respectivamente. Os traumatismos oculares, por sua vez, foram
encontrados principalmente nas faixas etarias de 21-40 e 41-60 anos com 32,4%
e 33,3%, respectivamente. As doencas da palpebra foram encontradas
proporcionalmente em maior numero na faixa etaria de 0-20 anos, com 26,4%
dos diagnosticos. Entretanto os vicios de refracdo apresentaram nitida
predomindncia na faixa etdria dos 41-60 anos, representando 10,4% dos

diagndsticos encontrados.

Tabela Il - Diagnésticos segundo a faixa etaria

Faixa Etaria (em anos)

Diagnésticos 0-20 21-40 41-60 > 60 Total
n % n % n % n %
Doencas da conjuntiva 32 44,4% 82 43,7% 32 33,3% 9 37,5% 155
Traumatismo ocular 16 22,2% 61 32,4% 32 33,3% 5 20,8% 114
Doencas de palpebra 19 26,4% 35 18,6% 15 15,7% 5 20,8% 74
Vicios de refragéo 1 1,4% 1 0,5% 10 10,4% 1 4,2% 13
Outros 4 5,6% 9 4,8% i 7,3% 4 16,7% 24
Total 72 100,0% 188 100,0% 96 100,0% 24 100,0% 380

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

Analisando os grupos separadamente, constatamos que alguns
diagnoésticos apresentaram-se com freqiiéncia muito diferente de outros.

O grupo denominado doengas da conjuntiva, apresentou as conjuntivites
como diagnoéstico principal com 133 casos. Pterigio representou 14 casos € a

pingueculite 8 casos (Grafico 5).
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Grafico 5 - Doengas da conjuntiva

8

E Conjuntivites
H Pterigio
O Pingueculite

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

As conjuntivites foram a grande causa da procura emergencial dos
pacientes com queixas oculares. Isoladamente representaram 35,0% dos
diagnosticos encontrados. As conjuntivites foram entdo subdivididas conforme
sua etiologia. Dos 133 casos de conjuntivite, 65 eram de etiologia bacteriana; 48

de etiologia alérgica e 20 de etiologia viral (Grafico 6).

Grafico 6 - Conjuntivites

20

E Conjuntivites Bacterianas

65 H Conjuntivites Alérgicas

O Conjuntivites Virais

48

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.
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Ao abordarmos os traumatismos oculares percebemos a predominancia
absoluta dos corpos estranhos corneais, com 80 ocorréncias representaram
21,0% dos todos os diagndsticos encontrados e 70,2% dos traumatismos
oculares. Hiposfagma, com 17 casos, foi o segundo diagnodstico mais encontrado
em seu sub-grupo. Ceratites, foram diagnosticadas em 15 ocasides. Contusdo

ocular foi o diagnostico em 2 casos (Grafico 7).

Grafico 7 - Traumatismos oculares

2
15

@ Corpo estranho corneal

17 M Hiposfagma

O Ceratites

H Contusio ocular

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

Com relagdo ao grupo doencas da palpebra, encontramos como
diagnostico mais frequiente a blefarite, com 30 casos (Grafico 8). Em segundo
lugar apareceram duas doencas com 19 pacientes cada: caldzio e hordéolo.
Fazem parte ainda deste grupo a triquiase com 3 casos, o granuloma palpebral

com 2 casos, € a ptose palpebral com 1 caso.
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Grafico 8 - Doengas da palpebra

321
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H Hordéolo

O Calazio
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19

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

O grupo dos vicios de refragdo, com sua pequena freqiiéncia de casos,
apresentou predomindncia de presbiopia com 8 casos. Astigmatismo e miopia
cada um com 2 casos apareceram em segundo lugar. Apenas em um paciente

foi diagnosticada hipermetropia (Grafico 9).

Grafico 9 - Vicios de refragido

H Presbiopia
H Miopia
[ Astigmatismo

H Hipermetropia

Fonte: SPP HU-UFSC no periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.
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DISCUSSAO

A oftalmologia € responsavel por 0,6% dos atendimentos emergenciais
realizados no Hospital Universitario da UFSC. Schellini et al’ relatam 6,0% dos
pacientes com queixas oculares. Edwards relatou que 6,1% dos pacientes que
procuraram o hospital o fizeram por queixa ocular.

A auséncia de um servico emergencial de oftalmologia atuante vinte e
quatro horas por dia, bem como a néo realizagdo de cirurgias de médio e grande
porte ¢ a auséncia de leitos hospitalares destinados & especialidade,
provavelmente sdo os fatores responsdveis pela baixa percentagem de
atendimentos oftalmoldégicos emergenciais, em comparagfo com a literatura.

A distribui¢do quanto ao sexo apresentou discreta predominincia do sexo
masculino. Isto pode ser explicado analisando os traumatismos oculares que
apresentaram 84 pacientes masculinos e apenas 30 femininos. Esta diferenca —
de 54 casos — poderia explicar a diferenca total, que foi de 32 pacientes a mais
do sexo masculino. Tal diferenca pode ser, também, conseqii€éncia do mero
acaso.

Quanto a faixa etdria, a nitida predominancia das ocorréncias entre 20 ¢
40 anos de idade pode estar relacionada & maior exposicdo a fatores de risco
para doencgas oculares. Isto é mais evidente nos traumatismos oculares como
sera discutido adiante.

As doencas da conjuntiva foram responsaveis por 40,8% dos
atendimentos. Schellini et al’ encontraram 47,4% de doencas da conjuntiva,
sendo também a principal causa de atendimento em seu estudo.

Entre as doencgas da conjuntiva a conjuntivite foi o diagndstico mais

freqiiente com 35,0% do total dos diagnosticos. Jones et al’ encontraram
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também em primeiro lugar as conjuntivites (48,8%), bem como Schellini et al’
com 26,9% do total de casos.

Os traumatismos oculares representaram 30,0% dos diagnosticos
encontrados. Schellini et al’ encontraram 8,25% de traumatismos oculares. O
traumatismo ocular mais freqiiente foi o corpo estranho corneal com 21,0% do
total dos casos € 70,2% do seu grupo. Layaun et al’ encontraram corpo estranho
corneal em 30,7% dos casos. Schellini et al’ descreveram entre os traumatismos
oculares 70,6% de corpos estranhos corneais. Também outros autores®*3!%
encontraram o0s traumatismos com o corpo estranho corneal como os mais
freqiientes.

Com predominincia masculina estatisticamente significativa, os
traumatismos oculares estdo relacionados as atividades que exijam alguma forca
muscular, como 0 que ocorre em algumas profissdes (mecanico, pedreiro,
metalurgico, serratheiro, motorista, por exemplo). Segundo Karson & Klein®,
esportes € atividades fisicas comumente causam traumatismos oculares, além
dos acidentes de transito. Este fato certamente faz com que aumente a incidéncia
de traumas oculares em jovens, principalmente do sexo masculino, uma vez que
sdo estes que com maior freqiiéncia praticam esportes ¢ com seus veiculos se
expdem com maior perigo no transito. Segundo Bernucci et al* e Layaun et al’
grande parte dos traumatismos tém caracteristicas profissionais, principalmente
nos casos de corpo estranho corneal. . Além disso, na maioria das vezes, 0s
protetores oculares ndo sdo utilizados, portanto, muitos dos acidentes de trabalho
poderiam ser evitados. Outros autores™®” também encontraram maior
incidéncia de traumas oculares em individuos jovens € do sexo masculino.

Este fato merece atengéo especial, pois indica a falta de prote¢fo contra
acidentes de trabalho, quer por omissdo de empregadores ou autoridades, quer
por falta de uso pelo trabalhador. A necessidade de campanhas educativas nesta

area ¢ inquestionavel.
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As doencas da palpebra representaram 19,5% dos diagnosticos
encontrados. Schellini et al’ encontraram dados semelhantes, com 21,8% de
doencgas da palpebra.

Os vicios de refragdo, alteracdes oculares que geralmente ndo se
enquadram na categoria “emergéncias oculares”, representaram 3,4% dos
diagnésticos encontrados. Foram casos especificos onde o extravio ou quebra de
lentes corretivas de graus diversos impossibilitaram seus usudrios de enxergar,
levando-os a emergéncia. A maioria dos pacientes com o diagnostico de vicios
de refracdo tinha entre 41 e 60 anos de idade; no sendo surpresa, entdo, a

grande predominancia de presbiopia neste grupo.



18

CONCLUSOES

. A oftalmologia € responsavel por 0,6% dos atendimentos emergenciais do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina

. A (distribui¢do dos pacientes quénto ao sexo apresentou diferengas
significativas nos grupos dos traumatismos oculares, onde houve excesso de
risco de 3,3 vezes do sexo masculino em relagdo ao sexo feminino; bem
como nas doengas da conjuntiva, onde houve excesso de risco de 2,4 vezes
do sexo feminino em relagdo ao sexo masculino.

. A faixa etaria mais atingida foi de 21 a 40 anos, com 49,4% dos casos. |

. As doencas da conjuntiva foram os diagndsticos mais encontrados (40,8%),
com predominéncia das conjuntivites (35,0%). Entre as conjuntivites a de
etiologia bacteriana foi a mais encontrada (48,9%). .

. Os traumatismos oculares foram a segunda principal causa de atendimento
emergencial (30,0% dos casos), com predominéncia dos corpos estranhos
corneais (21%). O paciente caracteristico do traumatismo ocular € jovem e do
sexo masculino. |

. As doengas da palpebra apareceram em terceiro lugar entre os diagndsticos
encontrados (19,5% dos casos), destacando-se neste grupo as blefarites
(7,9%).

. Os vicios de refracdo significaram uma pequena parte dos diagnosticos
encontrados (3,4%), destacando-se a presbiopia (2,1%), estando relacionada

a quebra ou perda da corregdo Optica (6culos).
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo descrever os diagndsticos mais freqiientes no
atendimento emergencial do servi¢co de oftalmologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina, bem como analisa-los em relagio a
sexo ¢ idade.

Foram estudados retrospectivamente 380 pacientes emergenciais no
periodo de dezembro de 1999 a novembro de 2000.

A faixa etaria mais atingida foi a de 21 a 40 anos com 49.4% dos casos.

Houve uma discreta predomindncia do sexo masculino (54,2%) sobre o
feminino (45,8%).

Os diagnosticos mais fréqtientes foram as doengas da conjuntiva (40,8%)
e entre elas destacaram-se as conjuntivites (35,0%). Entre as conjuntivites a de
etiologia bacteriana foi a mais encontrada (48,9%).

Em segundo lugar ficaram os traumatismos oculares (30,0%), destacando-
se os corpos estranhos corneais (21,0%). O paciente caracteristico dos
traumatismos oculares € jovem e do sexo masculino.

As doengas de palpebra representaram 19,5% dos casos com destaque
para as blefarites (7,9%).

Os vicios de refragdo representaram apenas 3,4% dos diagndsticos,

destacando-se a presbiopia com 2,1%.



SUMMARY

This study was proposed to describe the most usual diagnoses in
emergency care of the Federal University of Santa Catarina University Hospital
Ophthalmology Department, and analyze them considering sex and age.

The author studied retrospectively 380 patients from emergency care from
December 1999 to November 2000.

Considering the age of the patients, there was predominance between 21
and 40 years old corrésponding to 49,4% of total diagnosis.

There was a slightly predominance of male sex (54,2%) than female
(45,8%). |

The most usual diagnoses were conjunctival diseases (40,8%) and . among
them the most Aimportant was conjunctivitis (35,0%). Bacterial was the
predominant etiology of conjunctivitis (48,9%).

In second place were the ocular traumas (30,0%), among them the most
important was corneal foreign body (21,0%). Typical patient of ocular traumas
is young and male.

The diseases of lids represented 19,5% of all cases, the main diagnosis
was blepharitis (7,9%).

The errors of refraction represented only 3,4% of all diagnoses, the main

of them, presbyopia, represented 2,1%.
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