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RESUMO

Objetivo: Os distirbios traumadticos constituem a grande maioria das
urgéncias oftalmolégicas. O conhecimento prévio dos fatores de risco
epidemioldgicos possibilita trabalhos de medicina preventiva, dentre
outros. Este estudo avalia os motivos que conduzem os pacientes a
procurarem um servico de emergéncia oftalmoldgica. Métodos: Foram
cadastrados, em um "software" exclusivo, os prontudrios dos pacientes
atendidos entre os dias 01/01/2000 e 20/10/2000 no Hospital Governador
Jodo Alves Filho, Aracaju/SE - Brasil. Selecionaram-se 859 pacientes, de
acordo com critérios previamente estabelecidos, analisando as seguintes
varidveis: sexo, idade, dia da semana, més, diagnéstico e conduta médica
adotada. Resultados: O sexo masculino representou 72% no total de
atendimentos; o diagndstico de trauma foi encontrado em 52% dos casos,
sendo que 59,5% correspondiam ao corpo estranho ocular; as consultas nos
dias uteis superaram em 62,5% as dos dias ndo-tteis. Conclusdo: O sexo
masculino demonstrou maior vulnerabilidade ao trauma, visto que a faixa
etdria mais acometida foi a economicamente ativa. A etiologia mais fre-
qiiente foi corpo estranho ocular e o atendimento em dias uteis foi maior
do que nos dias ndo-uteis.

Descritores: Servicos médicos de emergéncia; Servigo hospitalar de emergéncia; Corpos
estranhos no olho/epidemiologia; Traumatismos oculares/epidemiologia; Acidentes de
trabalho

INTRODUCAO

A populacdo, de uma forma geral, estd exposta a diversos fatores de
risco que podem levar as pessoas a procurarem atendimento médico de
urgéncia, e dentre eles, estdo os que podem acometer os olhos. Os estudos
analisados"¥ demonstram que as situacdes que levam os pacientes a
procurarem um servico de oftalmologia de urgéncia sdo diversas, abrangen-
do desde alteracdes visuais que podem causar baixa visual sibita e perma-
nente, a desordens que causam desconforto visual.

De certo, a quantidade de pacientes atendidos no setor de urgéncia/
emergéncia em oftalmologia varia em torno de 7%V do total das consultas
de um hospital geral. Foi demonstrado ainda¥, que a prevaléncia dos
atendimentos de pacientes do sexo masculino € relevante quando compara-
da a do sexo feminino. Do mesmo modo, a populacdo de idade economica-
mente ativa foi mais acometida e, dentre estas, destacaram-se os traumas.

Desse modo, o presente estudo tem como finalidade o conhecimento e a
andlise dos diversos fatores de riscos epidemiolégicos, como também de
patologias que fazem parte das mais variadas situacdes de emergéncias
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oftalmoldgicas. Dentre suas varias possibilidades etioldgicas,
enfatizamos neste estudo o trauma provocado pela entrada e
fixacdo de um corpo estranho ao nivel da regido ocular.

METODOS

Foi realizado o levantamento da populacao a ser estudada
dos pacientes atendidos no Hospital Governador Jodo Alves
Filho (HGJAF), Aracaju/SE — Brasil, no periodo compreendi-
do entre 01/01/2000 2 20/10/2000. A partir disso, calculou-se o
nimero de pacientes cadastrados necessdrio para obtencao
de uma amostragem estatisticamente valida®.

Em uma amostra piloto de 30 pacientes foi demonstrado
que a Probabilidade da ocorréncia de uma afecc¢io traumatica
(P) foi de 45% e a Probabilidade da ocorréncia de uma patolo-
giando traumadtica (Q) foi de 65% (que corresponde a 100%-P);
diante desses dados, o nimero de pacientes necessarios para
um estudo representativo foi calculado e definido como indice
de erro amostral neste estudo 0,03 (3%).

Dessa forma, o nimero de pacientes necessario para ob-
tencdo de uma amostra estatisticamente valida foi de 808.

A etapa posterior foi seguida da constru¢do de software
adequado para o cadastramento e andlise das varidveis: sexo,
idade, data de admissdo hospitalar, classificacdo diagndstica
e conduta médica. Entre 01/04/2000 a 31/07/2000, foram cadas-
trados 1224 pacientes e excluidos 365, ficando 859 pacientes,
pelos seguintes motivos:

* Alguns pacientes evadiram-se do local sem aguardar

atendimento.

* Virios prontudrios ndo tinham sido preenchidos pelos
médicos com qualquer informacao.

* Virios pacientes eram portadores de desordens avalia-
das em nivel ambulatorial, ndo necessitando de atendi-
mento de urgéncia/emergéncia.

e Alguns pacientes foram erroneamente encaminhados ao
setor de oftalmologia.

* Alguns pacientes foram atendidos por necessidade de
revisdo de procedimentos executados anteriormente a
admissao.

A leitura dos prontudrios e o cadastramento dos dados
foram realizados por uma tnica pessoa. A seguir foi utilizado
de metodologia estatistica, o teste Qui Quadrado (x?), para
verificar o Grau de independéncia dessas varidveis.

RESULTADOS

O presente estudo se baseou na andlise dos prontudrios de
859 pacientes do referido periodo, perfazendo uma amostragem
estatisticamente vélida dos 3041 pacientes atendidos no setor
de oftalmologia no periodo de 01/01/2000 a 20/10/2000.

Assim, considerando os 859 pacientes cadastrados, a fre-

Arq Bras Oftalmol 2002;65:223-7

qliéncia de pacientes encontrados foi de acordo com os se-
guintes resultados:

Em relacfo a variavel Dia da Semana: (Grafico 1)

A freqiiéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/emergéncia oftalmolégica depende do Dia da Sema-
na que os pacientes foram admitidos. (2., = 42,94, sendo o
Ky =12,6)

Em relacfo a variavel Sexo: (Grafico 2)

A freqiliéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/ emergéncia oftalmoldgica depende do sexo dos pa-
cientes admitidos. (chm =165,45, sendo o sz, =3,84)

Em relacao a variavel Grupo de Idade: (Grafico 3)

A freqiiéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/ emergéncia oftalmolégica depende do grupo de idade
em que os pacientes admitidos se encontram. (x%.,. = 260,42,
sendo 0 2, =9,49)
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Grafico 1 - N° de pacientes X dia da semana
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Grafico 3 - N° de pacientes X grupo idade
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Grafico 4 - N° de pacientes X diagnéstico

Em relacfo a variavel Diagnéstico: (Gréfico 4)
1- Corpo estranho ocular (incluindo cdérnea, conjuntiva
e regides intra-oculares).
2 - Trauma do tipo perfuro-cortante.
3- Trauma do tipo contuso.
4- Queimaduras oculares e em anexos (palpebra superior
e inferior).
5- Traumas ndo especificados pela anamnese.
6- Acidentes envolvendo contato ocular de produtos
quimicos.
7- Conjuntivites ndo traumaticas, abrangendo as infec-
ciosas e as alérgicas.
8- Ulcera de cérnea ou ceratites.
9- Glaucoma agudo.
10- Celulites peri-orbitarias.
11- Hordéolo.
12- Outros diagndsticos.
A freqiiéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/ emergéncia oftalmolégica depende do diagndstico
dos pacientes admitidos. (2., = 1067,97, 2, =19,7)
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Grafico 5 - N° de pacientes X diagndstico X sexo
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Grafico 6 - N° de pacientes X diagndstico de corpo estranho ocular X
grupo idade

Em relacio ao cruzamento das variaveis Diagnéstico e
Sexo: (Grafico 5)

A freqiiéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/ emergéncia oftalmolégica em relacdo ao total de
diagnosticos é dependente do sexo dos pacientes admitidos.
(e = 129,59, sendo 042, =19,67)

Em relacio a variavel Grupo de Idade considerando o Diag-
nostico de Corpo Estranho Ocular (1): (Grafico 6)

A freqiiéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/ emergéncia oftalmoldgica em relac@o ao diagndstico
de corpo estranho ocular é dependente do grupo de idade em
que os pacientes admitidos se encontram. (¥, = 203,35,
sendo 0 %%, =9,49)

Em relacio a variavel Dia da Semana considerando o Diag-
nostico Corpo Estranho Ocular (1): (Grifico 7)

A freqiiéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/ emergéncia oftalmoldgica em relacio ao diagndsti-
co de corpo estranho ocular é dependente do dia da semana
em que os pacientes foram admitidos. (XZCaIc =16,95, sendo o
K = 12,59)

Em relacio ao cruzamento das variaveis Diagnéstico e
Grupo de Idade: (Grafico 8)

A freqiiéncia do total de pacientes admitidos no setor de
urgéncia/ emergéncia oftalmoldgica em relagdo total de diag-
nosticos € dependente do grupo de idade em que os pacientes
admitidos se encontram. (52, = 199.4, sendo 0 ¥ = 60,48)
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Grafico 7 - N° de pacientes X diagndstico de corpo estranho ocular X
dia da semana
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DISCUSSAO

O setor de urgéncia/emergéncia em oftalmologia do
HGIJAF atende uma baixa quantidade de pacientes em relacio
ao total geral de consultas realizadas neste hospital. No pre-
sente estudo, constatou-se que cerca de 2,2% do total de
admissdes eram encaminhados ao setor de oftalmologia, en-
quanto em outros servigos”, esse percentual foi de em torno
de7,1%.

Quando se considera apenas o dia da semana, esse estudo
demonstrou que no geral o atendimento durante os dias Uteis
foram mais freqlientes que em relagdo aos finais de semana.
Assim, foram atendidos um total de 683 pacientes de segunda
a sexta-feira, contra 176 pacientes admitidos no sdbado e no
domingo, fixando uma média didria de consultas em torno de
aproximadamente 7,8 pacientes nos dias tteis e 4,8 pacientes
nos finais de semana, ou seja, em dias tteis atende-se por
volta de 62,5% a mais de que nos dias ndo-tteis.

Semelhante a literatura, foi encontrado nesse servico de
saide uma distribui¢cdo geral desequilibrada de pacientes por
sexo, sendo que 72% (propor¢do 3:1) dos atendimentos
correspondiam ao sexo masculino, demonstrando uma maior
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vulnerabilidade deste ao trauma ocular!*¢19 A bibliogra-
fia» demonstra, em termos gerais, uma variagdo percentual
de admissdo para o sexo masculino entre aproximadamente
51% a70,9%, e para o sexo feminino cerca de 29,1% a 48,9%.

Levando-se em conta a faixa etdria dos pacientes, verifi-
cou-se que os atendimentos ocorriam predominantemente nas
faixas etdrias compreendidas entre 16 a 45 anos corresponden-
do a 65,45% do total de admissdes. Quando comparado com
os dados bibliograficos®*¢719 percebe-se que os dados ob-
tidos sdo superiores as informacdes referidas pela literatura
(variando de 48,25% a 58,8%). Fazendo o cruzamento das
varidveis idade x sexo, observa-se um aumento proporcional
do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino (3,5:1). De
acordo com esses resultados, infere-se que se trata de faixa
etdria da populag@o em idade profissional, a qual estd exposta
a diversos fatores de risco.

Quando se analisa o diagnéstico, como varidvel indepen-
dente, a percentagem de patologias traumaticas situa-se por
volta de 52%. Essa freqiiéncia foi encontrada variando em torno
de 20% a 87,3%, nos levantamentos bibliograficos!*¢7. O
trauma provocado por corpo estranho ocular (1) predominou
como causa etioldgica dos traumas, correspondendo a cerca
de 59,5% dos casos, ficando sua freqiiéncia geral em 31,08%
dos diagnésticos. Nos estudos levantados®?, os traumas
causados por corpo estranho ocular tiveram uma variacdo de
30,7% a 47,22% para as etiologias traumaticas, e de 12,7% a
26,8% para o total de diagndsticos. Na andlise por sexo em
relagdo a situacdes provocadas por traumas, o sexo masculino
apresentou uma freqiiéncia total de aproximadamente 85,74%,
sendo de 14,25% o valor referente ao sexo feminino, bastante
semelhante aos encontrados em outros estudos®®. Quando
se considera a relacdo entre as varidveis sexo x corpo estranho
ocular, notamos uma diferenga percentual significante entre
os sexo masculino (92,88%) e feminino (7,12%), fixando uma
proporc¢do de 13:1 (M/F). A faixa etdria também foi bastante
relevante nesta afec¢@o, visto que a idade compreendida entre
16 a 45 anos ficou com aproximadamente 82,4% dos casos. Em
relagdo ao dia da semana x o diagndstico de corpo estranho
ocular, a média de atendimento didrio foi de aproximadamente
2,48 pacientes por dia til contra aproximadamente 1,42 pa-
cientes nos finais de semana, aumentando a taxa de admissao
em 74,64% nos dias de segunda a sexta em relag@o a sdbado e
domingo.

CONCLUSAO

As patologias traumdticas constituem o principal motivo
que conduz o paciente até um servico de urgéncia/emergéncia
oftalmolégica. Dentre as enfermidades traumadticas, o trauma
causado por corpo estranho na regido ocular, representa, ain-
da, a grande maioria dos atendimentos. O sexo masculino é
mais acometido do que o sexo feminino, em uma ordem propor-
cional de 13:1 (M/F), sendo a faixa etdria mais atingida cor-
respondente a idade profissional. Nota-se, com isso, que o0s
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homens estdo mais vulnerdveis a esse tipo de acidente, princi-
palmente nos dias tteis. Verificando a populagdo economica-
mente ativa, percebe-se que a grande maioria ainda € compos-
ta pelo sexo masculino, e quando se avalia a relacao entre as
varidveis estudadas e o trauma por corpo estranho ocular,
concluimos que existe uma ligagdo muito importante relacio-
nada a acidentes ocupacionais.

ABSTRACT

Purpose: The traumatic diseases constitute the great ma-
jority of ophthalmic emergencies. Previous knowledge of epi-
demiologic risk factors makes possible studies on preventive
medicine, among others. This study has the aim to evaluate
the reasons which lead to look for an ophthalmologic emer-
gency unit. Methods: The data of patients attended at the
“Hospital Governador Jodao Alves Filho”, Aracaju, SE — Brazil,
between January 1,2000 and October 20, 2000, were registered
according to their charts, using an exclusive software. 859
patients were selected according to previously established
criteria and the following variables were analyzed: sex, age,
day of the week, month, diagnosis and chosen medical treat-
ment. Results: Males represented 72% of all cases; trauma
diagnosis was established in 52% of the cases, 59.9% of them
being ocular foreign bodies; cases on working days surpassed
by 62.5% those on weekends. Conclusion: Males showed a
greater vulnerability to trauma, since the more affected age

range was that of the economically active. The most frequent
etiology was ocular foreign body and the number of cases on
working days was higher than that on weekends.

Keywords: Emergency medical services; Hospital emergency
service; Eye foreign bodies/epidemiology; Eye injuries/
epidemiology; Occupational accidents.

REFERENCIAS

1. Sheldrick JH, Vernon SA, Wilson A, Read SJ. Demand incidence and episo-
de rates of ophthalmic disease in a defined urban population [commented on
BIM 1992;305:1501-2]. BIM 1992;305:933-6.

2. Gémez RM. Urgéncias oftalmolégicas. Revision dos 2209 casos. Bol Hosp
Vina Del Mar 1985;41:46-50.

3. Bhopal RS, Parkin DW, Gillie RF, Han KH. Pattern of ophthalmologic
accidents and emergencies presenting to hospitals. J Epidemiol Community
Health 1993;47:382-7.

4. Layaun SEED, Schor P, Rodrigues MLV. Perfil da demanda de um servigo de
oftalmologia em uma unidade de emergéncia. Rev Bras Oftalmol 1992;51:171-3.

5. Liu G, Liang KY. Sample size calculations for studies with correlated obser-
vations. Biometrics 1997;53:937-47.

6. Edwards RS. Ophthalmic emergencies in a district general hospital casualty
department. Br J Ophthalmol 1987;71:938-42.

7. Burton RC. An audit of Worcester Eye Hospital Casualty Department. Massa-
chusetts: USA. Worcester 9-May and June 1989.

8. Jones NP, Hayward JM, Khaw PT, Claoué¢ CM, Elkington AR. Function of
an ophthalmic “accident and emergency” department: results of a six month
survey. Br Med J 1986;292:188-90.

9. Vernon SA. Analysis of all new cases seen in a busy regional center ophthalmic
casualty department during a 24-week period. J R Soc Med 1983;76:279-82.

10. Chiapella AP, Rosenthal AR. One year in an eye casualty clinic. Br J
Ophthalmol 1985;69:865-70.

XXVII CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE RETINA E VITREO
IX FORUM DO GRUPO LATINO-AMERICANO DE ANGIOGRAFIA OCULAR,
FOTOCOAGULACAO E CIRURGIA VITREORRETINIANA - GLADAOF
23 A 25 DE MAIO DE 2002
GRAN MELIA HOTEL - SAO PAULO - SP

Informa¢des: Meeting Eventos
tels.: (11) 5511-3849 / 0379 / 8263 » faxs (11) 5511-3845 / 6818
e-mail: info@meetingeventos.com.br ¢ home page: www.meetingeventos.com.br

Arq Bras Oftalmol 2002;65:223-7



