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RESUMO

Introducéo: A coOrnea pode ser acometida por diversas patologias, sendo a mais comum a
ceratite, que € a inflamacdo da mesma, causando fotofobia, hiperemia e dor ocular, podendo
decorrer de uma infeccdo bacteriana, viral ou fungica, ou também acontecer devido a etiologia
alérgica, medicamentosa ou nutricional. Outras doencas que podem acometer a cornea sdo 0
corpo estranho corneal, Ulcera de cornea, herpes corneal, leucoma corneal, ceratoconjuntivite
seca e ceratopatia bolhosa.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia das doencas corneanas no atendimento emergencial do
Servico de Oftalmologia do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2010,
associando-a com o sexo, idade, diagndstico, ano, més, procedéncia e estacdo do ano.
Meétodos: Foram estudados dados referentes a 2152 pacientes atendidos no ambulatério do
Servico de Oftalmologia do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2010.
Deste total foram excluidos aqueles que tinham prontuérios preenchidos de forma incompleta
e/ou ndo apresentavam doenca corneana, totalizando 281 pacientes.

Resultados: As doengas corneanas representaram 13,1% dos atendimentos. Destes, 179 eram
do sexo masculino. De 2005 a 2008, houve um aumento no nimero de atendimentos, havendo
gueda em 2009, com novo aumento em 2010. A cidade e o bairro de maior procedéncia foram
Floriandpolis e Trindade, respectivamente. A faixa etaria de 15 a 29 anos foi a de maior
prevaléncia (37,4%). O diagnostico mais prevalente foi ceratite superficial (52,0%). O més
com maior numero de atendimentos foi junho (11,7%). E o outono foi a estacdo do ano com
maior niumero de atendimentos (29,2%).

Concluséo: Os individuos mais acometidos por doencas corneanas foram adultos jovens e do
sexo masculino. O diagnostico de maior prevaléncia foi ceratite superficial. Os locais mais

préximos ao servico de emergéncia foram os de maior procedéncia dos pacientes atendidos.
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ABSTRACT

Background: The cornea can be affected by various diseases, the most common keratitis, an
inflammation of the same, causing photophobia, hyperemia, eye pain and may result from a
bacterial, viral or fungal infection, or also happen due to an allergic, drug or nutrition
etiology. Other diseases that may affect the cornea are the corneal foreign body, corneal ulcer,
herpes corneae, corneal scarring, dry keratitis and bullous keratopathy.

Objective: To assess the prevalence of corneal diseases patients in the clinic of the
Ophthalmology Department of the HU/UFSC from January 2005 to September 2010,
associating it with sex, age, diagnosis, year, month, origin and season.

Methods: We studied data from 2152 patients in the clinic of the Ophthalmology Department
of the HU/UFSC from January 2005 to September 2010. From this total, we excluded those
who had filled incomplete records and/or had no corneal disease, a total of 281 patients.
Results: The corneal diseases accounted for 13,1% of patients. Considering this part, 179
were male. From 2005 to 2008, there was an increase in attendance, with a drop in 2009 and
increasing again in 2010. Floriandpolis and Trindade were, respectively, the city and district
with procedence majority. The age group from 15 to 29 years was the most prevalent (37,4%).
The most prevalent diagnosis was superficial keratitis (52,0%). The month with greatest
attendance was June (11,7%). And autumn was the season with highest prevalence (29.2%).
Conclusion: The individuals most affected by corneal diseases were young adult males. The
diagnosis of superficial keratitis was the most prevalent. The sites closest to the emergency

department had the highest procedence in the patients.
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1. INTRODUCAO

Os olhos séo 6rgdos que, atraveés da recepc¢do dos estimulos luminosos, permitem a
visdo. Sdo estruturas complexas com células altamente especializadas, capacitando o ser
humano a reconhecer formas, cores e intensidade de luz. Cada olho fica dentro de uma caixa
Ossea protetora — a Orbita — e apresenta basicamente uma camara escura, uma camada de
células receptoras sensoriais, um sistema de lentes para focalizar a imagem e um sistema de
células para iniciar o processamento dos estimulos e envié-los ao cortex cerebral?.

O olho € constituido por trés tdnicas dispostas concentricamente: 1. a camada externa,
formada pela esclera, limbo cérneo-escleral e pela cérnea: 2. a camada média ou tdnica
vascular, constituida pela cordide, pelo corpo ciliar e pela iris; 3. a camada interna formada
pelo epitélio pigmentar e pela retina, que se comunica com o cerebro pelo nervo dpticot.

As enfermidades da cornea, tema principal deste trabalho, juntamente com as
moléstias que acometem a esclera, a conjuntiva, o aparelho lacrimal e as palpebras,
constituem as enfermidades oculares externass.

A cornea é uma estrutura localizada na porcao anterior do globo ocular, transparente,
ndo vascularizada, com grande inervacio sensitiva. E através dela que os raios luminosos
passam primeiramente, até alcancarem a retina, permitindo a visdo2.

A cérnea tem 5 camadas em sua composicdo: o epitélio, a camada de Bowman, o
estroma, a membrana de Descemet e o endotélio. O epitélio corneano é estratificado
pavimentoso, ndo-queratinizado, composto por cinco a seis camadas celulares*. Esse epitélio
contém inimeras terminagdes nervosas livres, o que explica a grande sensibilidade da cornea.
Logo abaixo da membrana basal do epitélio estd a camada de Bowman, uma porcao
modificada do estroma, constituida por finas fibras coldgenas cruzadas em todas as direces,
conferindo grande resisténcia a cornea. O estroma € composto por lamelas entrelacadas de
fibrilas de colageno, por entre as quais se encontram fibroblastos, envolvidas por uma
substancia fundamental de proteoglicanas. A membrana de Descemet é uma estrutura
constituida de fibrilas colagenas organizadas como uma rede tridimensional. Por fim, o
endotélio consiste em uma Gnica camada de células do tipo pavimentoso™®,

A cornea pode ser acometida por diversas patologias, sendo a mais comum a ceratite,

que é a inflamacdo da mesma, causando fotofobia, hiperemia e dor ocular®.



Quando é somente o epitélio corneano que estd envolvido, é chamado de ceratite
superficial, podendo decorrer de uma infecgdo bacteriana, viral ou fangica, ou também devido
a etiologia alérgica, nutricional ou medicamentosa. A ceratite viral geralmente tem como
etiologia o herpes simples (HSV), sendo o HSV tipo 1 seu principal causador. Ocorre
geralmente em criancas sob duas formas de apresentacdo: priméria e recorrente. Os primeiros
sintomas em geral sdo a irritacdo, fotofobia e lacrimejamento, podendo ocorrer reducdo da
visdo quando a cornea central é afetada. Freqlientemente hd um histérico de febre com
vesiculas ou outra infeccdo herpética, entretanto a ulceragdo da cornea pode vir a ser 0 Unico
sinal da recidiva da infeccéo pelo HSV®.

Normalmente ndo é comum que haja ceratite com etiologia bacteriana sem um
comprometimento prévio da integridade do epitélio corneano, fato que pode ocorrer devido a
uso de lentes de contato, doengas corneanas preexistentes ou outros fatores como déficit de
vitamina A e uso topico de corticosteroides. Exemplo de bactérias que podem invadir o
epitélio corneano intacto sdo a Neisseria gonorrhoeae e o0 Haemophilus influenzae. A ceratite
bacteriana normalmente é caracterizada por turvacédo visual, dor, fotofobia, secrecdo e edema
palpebral. A base do tratamento é a antibioticoterapia via sisttmica ou local, dependendo do
microorganismo causador®.

As ceratites fungicas sdo raras, tendo como principais causadores a Candida albicans,
Fusarium sp e Aspergillus. Pode haver intensa necrose do estroma e penetracdo na camara
anterior, sendo que a partir de entdo é dificil o controle da infeccdo devido a baixa penetracédo
dos agentes antimicéticos®.

A ceratopatia bolhosa é uma doenca que ocorre secundariamente a trauma, cirurgia,
glaucoma ou alteracBes congénitas, causando descompensacdo do endotélio corneano. Ha
uma reducdo da acuidade visual, fotofobia, dor e lacrimejamento, devido ao edema estromal e
as bolhas epiteliais e sub-epiteliais®.

A ceratoconjuntivite seca ¢ uma doenca na qual a secrecdo lacrimal e das glandulas
lacrimais estdo diminuidas ou abolidas. Existe, também, uma ceratite epitelial maculosa que
afeta principalmente os quadrantes inferiores. Os casos graves mostram pseudofilamentos
mucosos que aderem ao epitélio da cornea. O quadro clinico se caracteriza por sensacdo de
corpo estranho, queimacéo, irritacdo e borramento transitorio da visdo. O tratamento exige o
uso freqiente de lagrimas artificiais e pomadas lubrificantes®.

O trauma ocular ¢ uma causa comum de cegueira em criancas e jovens, sendo esta
faixa etaria, normalmente, vitima da maioria dos ferimentos oculares graves. Os acidentes

domeésticos, explosdes de baterias, ferimentos em esportes e acidentes com veiculos



motorizados sdo as circunstancias mais comuns de traumatismo ocular. J& as atividades de
trabalho realizadas principalmente por pacientes do sexo masculino, como mecanica,
serralheria e metalurgia, representam a maioria dos casos de corpo estranho corneal. Dor e
irritacdo, sentidas principalmente a movimentacdo do olho e das péalpebras, constituem as
principais queixas dos pacientes acometidos. A permanéncia de um corpo estranho pode
apresentar risco de infeccdo secundéria e ulceracdo corneana. Uveite secudéria leve é comum,
com miose irritativa e fotofobia®*.

O herpes corneal é uma causa de ceratite que pode ser decorrente de infec¢do pelo
virus herpes simples (HSV) ou pelo virus varicela-zoster (VVZ)*. A infeccdo pelo VVZ
ocorre em duas formas: a primaria (varicela) e a recidivante (herpes-zoster). As manifestacoes
oculares sdo raras na varicela, porem comuns no zoster oftalmico. Na varicela, as lesdes
oculares comuns sdo vesiculas nas palpebras e nas margens palpebrais, raramente ocorrendo
ceratite. J& o zoster oftdlmico é geralmente acompanhado por ceratouveite que varia em
gravidade de acordo com o estado imunoldgico do paciente. Ao contrério da ceratite
recidivante por HSV que normalmente afeta somente o epitélio, a ceratite por VVZ afeta o
estroma e a Uvea anterior no inicio. As lesdes epiteliais sdo manchas amorfas, exceto por um
pseudodendrito linear ocasional que, apenas vagamente, se assemelha aos verdadeiros
dendritos da ceratite por HSV. Doenca estromal profunda pode ser seguida de necrose e
vascularizagdo. Perda da sensibilidade da cdrnea é caracteristica predominante, que persiste
até meses ap6s a cura da lesao®.

A JUlcera de cornea € uma lesdo que geralmente se segue a algum dano epitelial,
principalmente infec¢des bacterianas, virais ou fungicas, comumente apresentando hipépio.
Também pode ser consequiéncia de trauma corneano, uma vez que surge uma porta de entrada
para bactérias (geralmente estafilococos, pseudomonas e pneumococo) e virus (p.ex., herpes
virus). A infeccdo por fungos é rara e a formacéo de Ulceras tem curso lento.

A ceratoconjutivite seca pode ser causa de Ulcera corneal, uma vez que ndo ha
lubrificacdo adequada da cdrnea, causando ressecamento e irritacdo. Em seu processo de
cicatrizacao as Ulceras podem levar a formacdo de manchas na cérnea denominadas leucoma
corneal. Sua coloracdo varia de levemente acinzentado a francamente branco-leitoso. Outras
patologias que podem ser causa de Ulcera de cdrnea séo as deficiéncias de vitamina A ou de
protefnas®.

O ceratocone ndo é considerado uma emergéncia oftalmoldgica, € uma doenca
degenerativa bilateral, na qual os sintomas em geral aparecem na segunda década de vida,

podendo afetar todas as ragas. Tem sido associado a inUmeras doengas, como sindrome de



Down, dermatite atdpica, retinite pigmentar, aniridia, conjuntivite primaveril, etc.
Patologicamente existem rupturas da membrana de Bowman com a degeneragdo dos
ceratocitos e ruptura da membrana de Descemet. A visdo turva é o Unico sintoma, e muitos
dos pacientes apresentam astigmatismo e miopia que aumentam rapidamente®.

O receio de ter algum comprometimento da visdo faz com que, geralmente, 0s
pacientes com alguma queixa oftalmoldgica procurem algum servigo de atendimento de
urgéncia. O Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), ha
28 anos presta atendimento oftalmoldgico aos pacientes que o procuram, através do servico de
Oftalmologia, que funciona como ambulatério geral, mas que também atende a emergéncias
durante o periodo diurno dos dias Uteis da semana.

Os atendimentos no Servico de Oftalmologia séo realizados apds encaminhamento dos
pacientes por médicos dos Centros de Salde da Grande Floriandpolis, porém, nos casos de
emergéncia, 0s pacientes sdo atendidos diretamente ap6s passarem pelo setor de Emergéncia
Geral. Nos casos emergenciais, 0s pacientes sdo atendidos pelo préprio oftalmologista
presente no ambulatério. Do contrario, ou quando ndo ha disponibilidade do especialista,
agenda-se uma consulta para avaliacdo dos casos ambulatoriais.

Em 2004 foi realizado um estudo que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
doencas corneanas diagnosticadas nos atendimentos emergenciais no ambulat6rio do Servigo
de Oftalmologia do HU/UFSC de 2001 a 2004 Este fato nos instigou a realizar este
trabalho, visando atualizar os dados referentes ao periodo de 2005 a 2010 e avaliar se 0s

resultados sdo semelhantes ou se ocorreram varia¢Ges no periodo avaliado.



2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia das doencas corneanas no
servico de emergéncia do ambulatério do Servico de Oftalmologia do HU/UFSC, entre
janeiro de 2005 e setembro de 2010, associando-a com o0 ano, més, sexo, faixa etaria,

procedéncia, diagnoéstico e estacdo do ano.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, que
abordou as doencas corneanas diagnosticadas nos atendimentos realizados em carater
emergencial no ambulatério do Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC.

Foram estudados dados referentes a 2152 pacientes atendidos no ambulatério do
Servico de Oftalmologia do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2010.
Deste total foram excluidos aqueles que ndo apresentavam doencgas corneanas e/ou tinham
prontuarios preenchidos de forma incompleta.

Os dados foram obtidos através da revisdo das agendas de consultas com o registro dos
atendimentos emergenciais diarios, a partir das informacdes arquivadas no Servico de
Prontuarios do Paciente (SPP) do HU/UFSC. De posse dos dados, estabeleceu-se um
protocolo contendo as seguintes variaveis:

- diagnostico da doenca corneana;

- més e ano do atendimento;

- Sexo;

- idade (dividida nas seguintes faixas etarias: 0-14 anos, 15-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos,
50-59 anos, 60-69 anos, 70 anos ou mais);

- estacdo do ano e

- procedéncia (bairros de Florianopolis e cidade onde o paciente residia no momento da
consulta).

Foram entdo selecionados 281 pacientes, que tiveram como diagnéstico alguma
doenca corneana e que apresentavam todas as variaveis em estudo nos seus prontuarios.

Todos os dados coletados foram organizados através do programa Epidata 3.1®. O
banco de dados estabelecido foi submetido ao programa de analise estatistica Epi-Info 6°. Por
fim, fez-se 0 uso do Excel® e do Word® para confeccio das tabelas e graficos expostos ao
longo deste trabalho. O teste estatistico empregado para verificar associacGes entre as
variaveis categoricas foi o teste do qui-quadrado, sendo consideradas significativas as
diferencas com valor de p<0,05.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina,

sendo aprovado sob processo de nimero 983.



4. RESULTADOS

Dos 2152 pacientes atendidos no ambulatério do Servico de Oftalmologia do
HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a setembro do 2010, foram selecionados 294 que
apresentaram, como diagndstico Unico, uma doenca corneana. Destes, 13 (0,6%) foram
excluidos da amostra por ndo atenderem aos critérios de inclusdo adotados. Portanto, o total
de pacientes analisados foi de 281, que representou 13,1% dos atendimentos emergenciais no
ambulatério do Servi¢o de Oftalmologia. As demais doengas oftalmoldgicas representaram

86,3% dos atendimentos emergenciais do referido servigo, no periodo estudado (Figura 1).

281

I Doencas corneanas B Outras doencas oculares

Fonte: SPP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.

Figura 1 — Atendimentos emergenciais no ambulatério do Servico de Oftalmologia do
HU/UFSC.



A figura 2 apresenta a prevaléncia de doencas corneanas no servico durante o periodo
avaliado. Observou-se um aumento no nimero de atendimentos de doengas corneanas no
servico do inicio do periodo até 2008 (11,7% em 2005 para 24,9% em 2008), apresentando
queda em 2009 e novo aumento em 2010 (p<0,001) (Figura 2).

15,0%

2010 m=42)

2009 m=28)

10,0%

2008 m="70)

24,9%

2007 @=58)

20,6%

2006 (n=50)

17,8%

2005 (n=33) 11,7%

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.

Figura 2 — Prevaléncia das doengas corneanas conforme o ano de atendimento.



O numero total de pacientes atendidos com diagndstico de doencgas corneanas foi
maior no més de junho (n=33). Contudo, houve uma variacdo nos anos estudados em relacéo
ao més de maior ocorréncia, constatando-se uma queda estatisticamente significativa
(p<0,001) no ndmero de atendimentos do ano 2005 a 2008, voltando a subir em 2009 e caindo

novamente em 2010 (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das consultas emergenciais por doencas corneanas segundo 0 més e
ano de atendimento.

Anos 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Meses n % n % n % n % n % n % n %

Jan - - 01 20 - - 06 86 03 10,7 01 24 11 39
Fev 01 30 03 60 04 69 05 71 01 36 09 214 23 82
Mar 01 30 03 60 05 86 11 157 03 10,7 01 34 24 85
Abr 04 121 03 60 04 69 06 86 01 36 02 48 20 71
Mai 01 30 08 16,0 05 86 04 57 02 71 09 214 29 10,3
Jun 05 152 06 120 10 172 04 57 05 179 O3 71 33 117
Jul 03 91 03 60 01 1,7 06 8,6 02 71 05 119 20 71
Ago 06 182 01 20 O3 52 06 86 01 36 10 238 27 96
Set 03 91 03 60 06 103 05 71 01 36 02 48 20 71

Out 01 30 07 140 11 190 O3 43 02 71 - - 24 85
Nov 05 152 07 140 06 103 12 171 02 71 - - 32 114
Dez 03 91 05 100 03 52 02 29 05 179 - - 18 64

Total 33 100 50 100 58 100 70 100 28 100 42 100 281 100

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.
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Florianopolis foi a cidade de procedéncia do maior numero de pacientes
(81,1%)(n=228), na ocasido do atendimento, seguida por Sdo José (8,2%)(n=23) e Palhoca

(7,1%)(n=20), conforme observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes com doencgas corneanas quanto aos locais de
procedéncia (cidades).

Municipio n %
Floriandpolis 228 81,1
Séo Jose 23 8,2
Palhoca 20 7,1
Baguacu 04 14
Tijucas 02 0,7
Sto. Amaro da Imperatriz 02 0,7
Angelina 01 0,4
Nova Trento 01 0,4
Total 281 100,0

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.
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Trindade foi o bairro de Floriandpolis de procedéncia do maior nimero de pacientes
(10,5%)(n=24), seguida por Saco dos Limdes (6,5%)(n=15) e pelo Centro (5,7%)(n=13),

conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos 228 pacientes com doencgas corneanas quanto aos locais de
procedéncia (bairros de Florianopolis).

Procedéncia n° % Procedéncia n° %
Trindade 24 10,52 Barrada Lagoa 04 1,75
Saco dos Limd&es 15 6,57 Monte Verde 04 1,75
Centro 13 5,70 Lagoa da Conceicao 03 1,31
Pantanal 12 5,26 Vargem Grande 03 1,31
Itacorubi 12 5,26 Jodo Paulo 03 1,31
Ingleses 11 4,82 Morro das Pedras 02 0,87
Corrego Grande 10 4,38 Coqueiros 02 0,87
Agronémica 10 4,38 Santinho 02 0,87
Tapera 10 4,38 Ratones 02 0,87
Rio Tavares 08 3,50 Monte Cristo 02 0,87
Canasvieiras 07 3,07 Santa Moénica 02 0,87
Serrinha 07 3,07 Prainha 02 0,87
Rio Vermelho 07 3,07 Armacdo 02 0,87
Carvoeira 07 3,07 Vargem Pequena 01 0,43
Ribeirdo da Ilha 06 2,63 Sto. Antonio de Lisboa 01 0,43
Saco Grande 05 2,19 Canto da Lagoa 01 0,43
Costeira 05 2,19 Daniela 01 0,43
Carianos 05 2,19 Costa da Lagoa 01 0,43
Campeche 05 2,19 Morro do Quilombo 01 0,43
Estreito 05 2,19 Cachoeira do Bom Jesus 01 0,43
Sambaqui 04 1,75

Fonte: SPP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.
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N&o houve distribuicdo homogénea entre os sexos (p<0,01). A maioria dos pacientes
atendidos com diagndstico de doenca corneana era do sexo masculino (63,7%). (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes com doencas corneanas conforme sexo.

Sexo n %
Masculino 179 63,7
Feminino 102 36,3
Total 281 100,0

Fonte: SPP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.
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Em relacdo a idade, os pacientes distribuiram-se entre 05 e 85 anos, sendo que a faixa
etaria mais prevalente foi entre 15 a 29 anos. A segunda faixa etaria com maior prevaléncia
foi a de 30 a 39 anos. A faixa etaria com menor prevaléncia foi a de 70 anos ou mais (Tabela
5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos pacientes com doencas corneanas, conforme a faixa etéria.

Idade (em anos)

0al4 11 39
15a29 105 37,4
30a39 70 24,9
40 a 49 45 16,0
50a59 26 9,3
60 a 69 20 7,1
70 ou mais 04 1,4
Total 281 100,0

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.
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De todas as doencgas corneanas diagnosticadas, a maioria dos casos (52,0%) era de
ceratite superficial, seguida de corpo estranho corneal (37,0%). As quatro doengas menos
prevalentes foram leucoma corneal (1,1%), ceratoconjuntivite seca (0,7%), ceratocone (0,4%)
e ceratopatia bolhosa sem nenhum caso no periodo, como pode ser observado na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das doengas corneanas, segundo o diagnostico em numeros absolutos
e percentuais.

Ceratite superficial 146 52,0
Corpo estranho corneal 104 37,0
Ulcera corneal 16 5,6
Herpes corneal 09 3,2
Leucoma corneal 03 1,1
Ceratoconjuntivite seca 02 0,7
Ceratocone 01 0,4

Ceratopatia bolhosa - -

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.

Por apresentarem freqiiéncia reduzida em relacdo as demais enfermidades corneanas
(2,2%), e para fins de melhor disposicdo e entendimento das tabelas e graficos expostos na
continuidade deste trabalho, os quatro ultimos diagndsticos descritos na Tabela 5 (leucoma
corneal, ceratoconjuntivite seca, ceratocone e ceratopatia bolhosa) foram agrupados com a

denominagao “outros”.
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Observou-se que o corpo estranho corneal foi o diagnéstico mais prevalente nos
pacientes do sexo masculino (52,0%), enquanto que o sexo feminino teve maior nimero de

casos de ceratite superficial (74,5%) (Figura 3).

Masculino Feminino
M Corpoestranho corneal ~ ® Ceratite Superficial i Ulcera corneal
H Hepes corneal M Qutros*

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.

Figura 3 — Distribuicdo dos diagndsticos das doengas corneanas segundo 0 sexo, em numeros
absolutos e percentuais.
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A ceratite superficial foi a doenca mais prevalente nas faixas etarias de 0 a 14, 15 a 29,
40 a 49, 60 a 69 e 70 anos ou mais. J& o corpo estranho corneal foi mais prevalente nas faixas
etarias entre 30 e 39 anos e 50 e 59 anos. O diagndstico “outros” esteve ausente nas faixas
etarias de 0 a 14 e de 30 a 39 anos (p=<0,007) (Figura 4).

70 oumais

60a69

50a5%9

40a49
55.6

37.8

30a39 38.6

15229

0ald4 [ 0.0

0.0 10.0 200 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 20.0 0.0

H Qutros* ®EHerpes corneal 8 Ulcera corneal  H Ceratite Superficial — ® Corpo estranho corneal

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.

Figura 4 — Distribui¢do das doencas corneanas conforme a faixa etéria dos pacientes.
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Constatou-se um aumento geral na freqiiéncia das doencas corneanas no periodo de 2005
a 2008, havendo uma queda em 2009, novamente subindo em 2010, assim também ocorrendo
para o diagndstico de ceratite superficial. J& para o corpo estranho corneal, houve uma queda
até 2007, praticamente se estabilizando até 2010 (p<0,001) (Figura 4).

%

80.0
70.0 A\

N\ )
AN /

40.0 \/
30.0 .,/ \* -~ —

——
20.0
10.0 N
0.0 2 . : /h=/ \ .
2005 2006 2007 2008 2009 2010
=— Corpo estranho corneal == Ceratite Superficial Ulcera corneal === Herpes corneal == Outros*

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.

Figura 5 — Distribuicdo das doengas corneanas de acordo com 0s anos estudados.
Leucoma corneal, Ceratocunjuntivite seca e Ceratocone.
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O numero de casos de doencas corneanas foi maior no outono (n=82)(29,2%). A
estacdo do ano com menor nimero de pacientes foi o verdo (n=58)(20,6%). Inverno e
primavera tiveram 67 (23,8%) e 74 (26,3%) casos, respectivamente. Como pode ser
observado na Tabela 7, o diagnostico de ceratite superficial foi mais prevalente na primavera,

e 0 de corpo estranho corneal no outono.

Tabela 7 — Distribuicdo das doengas corneanas de acordo com as esta¢des do ano.

Diagnostico Primavera Veréo Outono Inverno Total

n % n % n % n % n %
Corpo estranho 23 310 22 379 36 439 23 343 104 370
corneal

Ceratite superficial 41 55,4 31 53,5 35 427 39 58,2 146 52,0

Ulcera corneal 4 54 3 52 6 7,3 3 4,5 16 57
Herpes corneal 3 4.1 1 1,7 4 4.9 1 15 9 3,2
Outros” 3 41 1 1,7 1 1,2 1 15 6 2,1
Total 74 263 58 207 8 292 67 238 281 100

Fonte: SSP do HU/UFSC, janeiro de 2005 a setembro de 2010.
Leucoma corneal, Ceratocunjuntivite seca e Ceratocone.
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5. DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2010, as afecgBes da cdrnea
determinaram 13,1% dos atendimentos realizados em carater emergencial no ambulatério de
Oftalmologia do HU/UFSC. Adam Netto et al** verificaram uma prevaléncia de 21,5%,
enquanto que Ferreira et al’ e Sanchez et al® encontraram 27,4% e 25,2%, respectivamente.
Uma explicacdo possivel para esta diferenca seria que, cada vez mais, a populacdo tem tido
conhecimento sobre a existéncia e a facilidade com que se é atendido no servigo emergencial
do ambulatério de Oftalmologia do HU/UFSC, fato que contribui para o aumento da
prevaléncia das afec¢cdes oculares mais comuns, como, por exemplo, a conjuntivite (doenca
mais prevalente nos atendimentos emergenciais da maioria dos servi¢os), enquanto que 0s
outros diagndsticos ndo necessariamente refletem esse aumento geral no nimero de
atendimentos. No periodo de 2001 a 2004, foram atendidos 1187 pacientes em carater
emergencial, ja entre janeiro de 2005 e setembro de 2010, houve um total de 2152
atendimentos. Considerando esses dados, infere-se a possibilidade de que esta seja a razao de
haver uma menor prevaléncia de doencgas corneanas neste estudo.

Apesar de ter apresentado uma prevaléncia relativamente baixa em relacdo aos outros
estudos, observou-se um padrdo de aumento na prevaléncia de doencas corneanas de 2005 a
2008 (de 11,7% para 24,9%), havendo uma queda em 2009 (10,0%) e um novo aumento em
2010 (15,0%). Acredita-se que esse aumento deve ter ocorrido devido ao ja citado fato de
haver uma grande praticidade nos atendimentos emergenciais no servi¢o de Oftalmologia do
HU/UFSC. Ja a queda de 2009, determinada principalmente pela queda no nimero de
pacientes com ceratite superficial, sugere-se uma associacdo de fatores, como melhor higiene
por parte dos pacientes e melhor acdo dos médicos das Unidades de Saude, com menor
nimero de encaminhamentos para 0 HU/UFSC, ndo descartando-se também a possibilidade
de uma parcela de acdo do acaso, assim havendo, simplesmente, um menor nimero de casos
em geral, ndo somente nos atendimentos no HU/UFSC.

A cidade que apresentou a maior procedéncia dos pacientes atendidos foi
Florianépolis (81,1%). Adam Netto et al* registraram 85,5%, confirmando que, pelo fato de o
HU/UFSC ndo ser centro de referéncia em Oftalmologia, os atendimentos, em sua maioria, se

restringem a pacientes provenientes de Floriandpolis. Os individuos vindos de outras
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localidades provavelmente estavam em viagem ou procuraram o HU/UFSC pelo fato de se
localizar proximo ao seu local de trabalho, estudo, etc.

Trindade foi o bairro de Floriandpolis de procedéncia do maior nimero de pacientes
(10,5%). Adam Netto et al** também demonstraram tal resultado, registrando 12,4% dos
atendimentos. Isto, provavelmente, reflete o fato de o HU/UFSC estar situado neste bairro.
Observa-se que 0s bairros mais proximos ao HU/UFSC foram os que apresentaram as maiores
procedéncias dos pacientes atendidos.

A maioria dos pacientes atendidos com diagnostico de doenca corneana foi do sexo
masculino (63,7%). Adam Netto et al**, Girard et al'® e Aratjo et al® também demonstraram
predominancia do sexo masculino, com 65,5%, 66,6% e 72,0% dos casos, respectivamente.
Isso se deve, provavelmente, a alta prevaléncia do diagnostico de corpo estranho corneal nos
pacientes do sexo masculino, visto que as atividades de trabalho desses os conferem maior
risco para tal morbidade.

As faixas etarias que demonstraram maior prevaléncia de atendimentos por doencas
corneanas foram de 15 a 29 anos (37,4%) e 30 a 39 anos (24,9%), num total de 62,3%. Adam
Netto et al** encontraram resultado semelhante, com 34,1% e 29%, para as respectivas faixas
etarias. Em contrapartida, Sanchez et al® demonstraram que 49,6% dos pacientes atendidos
por doencas corneanas tinham mais de 51 anos. J4 Girard et al*® encontraram uma prevaléncia
de 43% dos atendimentos para pacientes com idade entre 18 e 40 anos, mostrando que grande
parte dos individuos atendidos emergencialmente por doencas corneanas sao adultos jovens, o
que vem ao encontro dos resultados encontrados no presente estudo.

Ceratite superficial foi a doengca corneana que se mostrou mais prevalente (52,0%),
seguido de corpo estranho corneal (37,0%). Este resultado vem de encontro ao constatado por
alguns autores, que relataram uma maior prevaléncia de corpo estranho corneal, como Adam
Netto et al'*, Andrade et al*? e Tzelikis et al*®, que registraram 68,2%, 54,6% e 42,8% dos
casos, respectivamente. Tal diagndstico também foi relatado por Vaughan et al® como a lesdo
corneana mais comum. O motivo de haver esta disparidade entre os resultados deste estudo e
dos outros provavelmente deve ser o fato de que, atualmente, ha cada vez mais incentivo ao
uso de equipamentos de protecdo individual, especificamente de Oculos de protecdo para
atividades de trabalho que oferecam risco de acidentes envolvendo os olhos, fazendo com que
o diagnostico de ceratite superficial seja mais prevalente.

Quanto ao diagnostico, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre
0S sexo0s. Houve maior acometimento dos homens por corpo estranho corneal do que as

mulheres. Gerente et al*® verificaram que 97,6% dos individuos atendidos por corpo estranho
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corneal eram do sexo masculino, indo ao encontro do que afirmamos neste estudo. Quanto a
ceratite superficial, as mulheres apresentaram maior nimero de casos. Entretanto, Adam

Netto et al'* e Silva et al*®

afirmaram que ha uma maior tendéncia de as mulheres procurarem
mais 0s servicos de salde em geral, e 0s homens, principalmente por causas mais graves. No
entanto, como a ceratite superficial foi o diagnostico mais prevalente neste estudo, e,
considerando que os homens representaram 47,9% e as mulheres, 52,1% dos pacientes com
tal diagnostico, € provavel que os homens estejam procurando assisténcia médica com mais
frequiéncia, ndo necessariamente s6 em casos mais graves, como € o caso do corpo estranho
corneal.

Verificou-se que a prevaléncia de doengas corneanas foi maior no outono e na
primavera, representando 29,2% e 26,3% dos atendimentos, respectivamente. Diferentemente,
Adam Netto et al'* registraram maior prevaléncia no verdo (28,6%). Isso nos faz acreditar que
haja uma sazonalidade no aparecimento de doencas corneanas ao longo dos anos na

populacgéo atendida no HU/UFSC.
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6. CONCLUSAO

1. Asdoencas corneanas representam 13,1% dos atendimentos realizados.

2. O ano de 2008 foi o de maior prevaléncia de doencgas corneanas (24,9%).

3. Ha um aumento no nimero de atendimentos por doengas corneanas de 2005 a 2008,
havendo queda em 2009, aumentando novamente em 2010.

4. O més com maior numero de atendimentos por doengas corneanas foi junho (11,7%).

5. A cidade de maior procedéncia dos pacientes atendidos foi Florianopolis (81,1%).

6. Trindade é o bairro de Floriandpolis de maior procedéncia dos individuos atendidos por
doenca corneana (10,5%).

7. Os pacientes do sexo masculino representaram a maior parte dos atendimentos (63,7%).

8. Corpo estranho corneal foi o diagndstico mais prevalente nos homens(89,4%), enquanto
que a ceratite superficial foi mais prevalente nas mulheres(52,0%).

9. A faixa etaria que apresentou maior nimero de atendimentos foi a de 15 a 29 anos
(37,4%).

10. O diagnéstico mais prevalente foi ceratite superficial (52,0%), seguido de corpo estranho
corneal (37,0%), Ulcera de cdrnea (5,7%) e herpes corneal (3,2%).

11. As doencas corneanas foram mais prevalentes no outono (29,2%) e na primavera (26,3%).
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 27 de novembro de
2005.
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Protocolo para Trabalho de Concluséo de Curso

Prevaléncia das doencas corneanas no Servi¢o de Oftalmologia do HU/UFSC.

Nome (iniciais): Idade:

Sexo: () feminino () masculino Més e ano de atendimento: /

Procedéncia (cidade e bairro):

Diagndstico:

Estacdo do ano: ( ) verdo
( ) outono
() inverno

( ) primavera
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliacdo dos trabalhos de concluséo do Curso de Graduagdo em Medicina

obedecera aos seguintes critérios:
1°. Andlise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pelas Normas do Colegiado do

Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina);
2°. Quanto ao conteudo;
3°. Apresentacdo oral;
4°, Material didatico utilizado na apresentacéo;
5°. Tempo de apresentacao:
- 15 minutos para o aluno;
- 05 minutos para cada membro da Banca;
- 05 minutos para replica.

DEPARTAMENTO DE:

ALUNO:

PROFESSOR:

NOTA

L. FORMA . ..o es s
2. CONTEUDO ....ooiiiieietete ettt
3. APRESENTAGAO ORAL ....oooovieeereeeeesseseeseessiessessssss s

4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO .....ooeveicieeeeeeeisieeeeee e

MEDIA: ( )

Assinatura;




