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Identificar as principais causas de procura por atendimento oftalmolégico numa instituigdo
privada credenciada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Estudo transversal, observacional e
retrospectivo, com analise de 1670 prontudrios de atendimentos realizados durante 6 meses no
Instituto de Olhos de Goiania. As varidveis estudadas foram idade, sexo, procedéncia, queixas
oculares, comorbidades e diagnéstico (CID-10). Houve predominancia de pacientes do sexo
feminino (58,1%) e a idade média foi 56,9 anos. Houve uma prevaléncia de 45,9% de pacientes com
histéria de HAS, 16,8% com DM e 5% com glaucoma. O principal motivo da consulta foi baixa
acuidade visual (70%), seguido de ardéncia (26%) e prurido (24,4%). Entre os exames alterados, a
maior frequéncia foi de transtornos de refracao (73,4%) e presbiopia (59,6%). Dentre os erros
refracionais tivemos 70,5% pacientes com astigmatismo, 58,6% hipermetropia e 15,1% de miopia.
Conhecer as principais queixas e os problemas de satide ocular de uma regido ajuda planejar
melhor os recursos publicos e a desenhar estratégias dirigidas a diminuicdo e controle das perdas
visuais e da cegueira.
Palavras-Chave: Disttrbios Visuais. Doengas Oculares. Epidemiologia.Queixas Oculares.

Identify the main reasons to seek an eye care service in a private institution that is accredited by
SUS (Brazilian National Health Care System). This is an observational, retrospective, cross study
conducted during 6 months, at the Goidnia Eye Institute, analyzing 1670 patients. The data were
obtained through the analysis of the medical records with the ICD-10 registration. The studied
variables were age and sex of patient, origin, eye discomfort complaints, comorbidities and
diagnosis (ICD-10). The ages ranged from 0 to 99 years and the mean age was 56.9 years. There
was a predominance of females (58.1%) and the mean age was 56.9 years. It was detected a
prevalence of 45.9% of patients with a history of Systemic Arterial Hypertension, 16.8% of Diabetes
Mellitus and 5% of glaucoma. The main reason for the consultation was low visual acuity (70%),
followed by burning (26%) and itchiness (24.4%). Among the abnormal tests there was a high
prevalence of refractive errors (73.4%) and presbyopia (59.6%). The causes of refractive errors were
astigmatism (70.5%), hypertrophy (58.6%) and myopia (15.1%). Understanding the main
complaints and common eyesight health problems in a particular region can help better manage
the public resources and make a better planning for strategic action aiming to reduce and control
visual impairment and blindness.
Keywords: Vision Disorders. Eye Diseases. Epidemiology. Eye Discomfort.
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1. INTRODUCAO

A procura  pelo  atendimento
oftalmologico apresenta uma variabilidade de
motivos, que dependem de fatores biolégicos,
fisicos, psiquicos, sociais e ambientais. No
Brasil, a falta de dados estatisticos e
epidemiolégicos  confiaveis  dificulta a
avaliacdo da real extensdao dos problemas
visuais da populagdo. Os dados utilizados
para esta avaliacio vém da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e ndo sdo
originados de estudos epidemiolégicos de
base populacional local.

Com o conhecimento e a tecnologia
existente hoje na oftalmologia, alguns agravos
a saude ocular poderiam ser prevenidos ou
adequadamente tratados. Por essa razdo é
importante a implantacdo de programas de
promogdo e prevencdo da saude ocular,
especialmente nos paises pobres. Desde a
década de 1970 que a OMS indica agoes
promocionais e preventivas em satide ocular
com o intuito de reduzir o indice mundial de
"cegueira evitdvel" e baixa acuidade visual
(WORL HEALTH ORGANIZATION, 1997).

O direito a uma boa visdo deve ser
reconhecido como um importante
componente de satide publica, uma vez que
possibilita um pleno desenvolvimento das

potencialidades  intelectuais e laborais
humanas.
Como requisito para 0

desenvolvimento de programas em satde
publica que visem a prevencdo da cegueira e
da incapacidade visual, a promocado da satide
ocular, a organizacdo da assisténcia
oftalmolégica e a reabilitacdo de deficientes
visuais, deve-se conhecer a distribuicao
geografica das afec¢des oculares mais comuns.

Este estudo tem como objetivo
identificar quais sdo as principais queixas e os
principais problemas de satde ocular dos
pacientes atendidos no ambulatério de uma
instituicdo localizada no centro-oeste do
Brasil, visando um melhor planejamento dos
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recursos publicos e estratégias dirigidas a
diminuigdo e controle das perdas visuais e da
cegueira.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte
transversal, observacional e retrospectivo,
envolvendo 1670 prontuédrios de pacientes
atendidos no ambulatério do Instituto de
Olhos de Goidnia, uma clinica privada
credenciada pelo sistema tunico de saade
(SUS) na prestacio de atendimento
oftalmolégico, representando uma parcela de
Goias e Centro-Oeste brasileiro, no periodo de
marco a agosto de 2012. Consulta
oftalmolégica eletiva envolve o atendimento
de afecgdes cronicas que ndo necessitam de
tratamento imediato.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Olhos de Goiania. Os
atendimentos foram realizados por residentes
do servico e registrados em prontudrios
padronizados utilizados na instituicao. Os
dados foram obtidos através de um
questiondrio diario de atendimento, aplicado
diretamente ao paciente e preenchido pelo
médico residente.

Para a determinacdo do perfil dos
pacientes atendidos foram extraidos dados
referentes a faixa etdria, sexo do paciente,
procedéncia e motivos da  consulta
oftalmolégica (queixas). Os diagndsticos
foram categorizados de acordo com o capitulo
VII da Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a
Satide, Décima Revisdao (CID-10). Os critérios

de exclusdo foram os pacientes cujos
prontuarios apresentavam registros
incompletos.

A idade dos pacientes foi dividida por
décadas em 10 faixas etarias: 0 a9, 10 a 19, 20 a
29,30a39,40a49,50 a 59, 60a69,70a79, 80
a 89, e maior do que 90 anos. A procedéncia
foi classificada em 2 categorias: pacientes
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provenientes de Goidnia ou do interior do
estado de Goias e outros estados.

Os programas utilizados foram o
Excel 7 para processamento dos dados e os
resultados analisados pelos programas SPSS
for Windows, versao 15.0 por meio do teste
do Qui quadrado, expressos em frequéncia e
porcentagem. Foi utilizado um nivel de
significancia 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

Dentre os 1670 pacientes atendidos,
houve predominio do sexo feminino em 970
casos (58,1%) sobre o masculino com 700
pacientes (41,9%). Em relacdo a faixa etdria,
essa variou de zero (menos de 12meses) a 99
anos, apresentando uma idade média de
56,9ano0s e uma mediana de 62 anos. A faixa
etdria mais prevalente foi entre 60 a 69 anos
(26,5%), seguida pelo grupo de pacientes
entre 70 a 79 anos de idade (22,9%). Notamos
que a faixa etaria predominante no sexo
feminino foi de 60 a 69 anos (27,4%) e no sexo
masculino de 70 a 79 anos (26,4%). A tabela 1
apresenta a distribuicdo das faixas etdrias de
acordo com o género.

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes segundo as
faixas etdrias e de acordo com o género

SEXO SEXO
IDADE |\ 1xscuLiNo | FEMININO | TOTAL
(ANOS) N (%) N (%) N (%)
0-09 64 (9,1) 60 (6,1) 124 (7,4)
10-19 28 (4,0) 31 (3,1) 59 (3,5)
20-29 12(1,7) 30 (3,0) 42 25)
30-39 25 (3,5) 41 (4,2) 66 (3.9)
40-49 34 (4,8) 61 (6,2) 95 (5,6)
50-59 107 (15,2) 221(22,7) | 328 (19,6)
60-69 178 (25,4) 266 27,4) | 444 (26,6)
70-79 185 (26,4) 198 (204) | 383 (22,9)
80-89 63 (9,0) 55 (5,6) 118 (7,0)
>90 4(05) 7(0,7) 11 (0,6)
TOTAL | 700 (100) 970 (100) | 1670 (100)
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O local de procedéncia predominante
foi o municipio de Goiania (61,5%), diferente
dos 38,5% pacientes do interior de Goias e de
outros estados. Encontrou-se 27 motivos
geradores de consulta oftalmolégica. O
principal motivo da consulta foi baixa
acuidade visual (70,0 %), seguido de ardéncia
(26%) e prurido (24,4%). Também foi
frequente a queixa de lacrimejamento (15,7%),
revisdo de O6culos (10,5%), olho vermelho
(10,1%), cefaléia (9,8%), dor ocular (9,6%)
representados no Grafico 1.

Graéfico 1. Frequéncia das Queixas Oculares
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Houve uma prevaléncia de 459%
(n=768) de pacientes com histéria de
Hipertensdo Arterial Sistémica, dos quais 487
(63,5%) pacientes eram do sexo feminino e 281
(36,5%) pacientes do sexo masculino. Em
relacdo a presenca de Diabetes Mellitus, 16,8 %
(n=281) dos pacientes sabiam serem
portadores, sendo 173 (61,5%) pacientes do
sexo feminino e 108 (38,5%) pacientes do sexo
masculino. E observou-se a presenca de 5%
(n=83) dos pacientes portadores de glaucoma,
sendo 42 (50,0%) do sexo feminino e 42
(50,0%) do sexo masculino.

Entre os exames alterados, a maior
frequéncia foi de transtornos de refragdo
(73,4%) e presbiopia (59,6%). Dentre os erros
refracionais tivemos 70,5% pacientes com
astigmatismo, 58,6% hipermetropia e 15,1%
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de miopia. Apds, o0s trés grupos mais
encontrados foram em ordem crescente de
frequéncia: Transtornos do Cristalino (H25-
H28); Transtornos da Conjuntiva (H10-H13),
Transtornos da Palpebra, do Aparelho
Lacrimal e da Orbita (H00-H06) como
representado na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo dos pacientes por género e grupo
de diagnosticos

SFYO FFXO T
GRUED DE DIAGNOSTICO! MASCULING FEMINING St
e s N (%)
N () N[ >
Tremslormos de Refrevio (ameliomes eslinas o
ashgmatizmal Fab (i B)
Frecbiopia

Trensternos do Crictaling
Transtornes de Conjuntiva

43 04.5)

93 (141) 174 (17.9) 155
125 (17,9 125 (13,2) 53 (15,1)
91013) 123 (127) n4{115)
Focudofazia 57 [8.1) 76 (78] 123 [8,0)
Tremslorms de Esclerdliva, da Cormee, da rise do
5l (5.2] 108 {6,)
25 (2,6) 12005
20 (2,0} 23
Tisbrahismes 15 (1,5 0
Amblopia 12 Lz 1.3
Visia Snbnerrne | ppion lilalers] 909 13 (0.9}
Chrostranstornos do Olho ¢ Anexos g 08) 11 {067
Teensboros do Moo Oplico o des Vies Onlives 1{01) 402
*Alguns paciantes apresentam mais de urn diagnéstice
. A . .
Os diagnoésticos mais encontrados,

excetuando os transtornos de refracdo e a
presbiopia, foram: catarata, pterigio, suspeita
de glaucoma e glaucoma, blefarite e
degeneracdo da macula e pélo posterior. Ao
agruparmos as conjuntivites, elas se tornaram
responsaveis por 1,4% dos atendimentos.
Esses resultados estdo referidos na Tabela 3.

Tabela 3. Principais diagnoésticos - correlacdo do género
com ndmero total de pacientes

SEXO SEXO

DIAGNOSTICOS (CID-10)* MASCULING FEMININO TO’TM_
* ] e N %)
N (%) N %)
Catarata 247 (35,3) 297 (30,6) 575 (344)
Pterigio 161 (23,0) 183 (15,0) 346(20,7
Suspeita de Glaucoma e Glaucoma 125(17,5) 128 {132 233(13,1)
Blefaritz B4 Rl 9154
Degeneracio da micula e pclo posterior 31(44) 38(3.9) 69 (4,1)
Cicatrizes ceriorretinianas 24(34) 30(3.1) 54(3.2)
Sindrome Jlho Seco 10 (14) 30(3.00 024
Qutras ceratites supesficiais 11 (1,6) 22(2.3) 33(2.0)
Estakisme 14 (2,0) 1(1,1) 25(1.3)
Ambliopia 9(13) 1209 213
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4. DISCUSSAO

O presente estudo confirma dados
epidemiolégicos existentes na literatura
(GARCIA, et al, 2005, NWOSU, 2008;
VERCOSA & MAIA, 2003), como a
predominancia no sexo feminino, que no caso
representou 58,1% do total de 1670 pacientes.
Isto pode estar relacionado com o fato de o
horario de atendimento do ambulatério ser
durante o horario comercial, gerando uma
menor oportunidade para o sexo masculino
comparecer a consulta, ja que atualmente eles
ainda sdo os responsaveis pelo provimento
financeiro na maioria das familias brasileiras.

A maior prevaléncia encontrada entre
os exames anormais foi o de erros refrativos
(73,3%). A presbiopia representou 59,6% dos
diagndsticos, e isso se justifica j4 que 82,3%
dos atendimentos foram em pacientes com 40
anos de idade ou mais. Em estudos
semelhantes, a prevaléncia da presbiopia
encontrou-se em torno de 33,6% a 37,0%
(GARCIA, et al, 2005, NWOSU, 2008;
VERCOSA & MAIA, 2003).

Apesar de ter havido um enorme
avanco no tratamento da catarata nos altimos
20 anos, globalmente ela ainda representa a

maior causa de cegueira no mundo,
responsavel por 478 % dos casos
(RESNIKOFF, et al, 2004). Apds os

Transtornos da refragdo e presbiopia, o grupo
de diagnéstico mais encontrado no presente
estudo foi o Transtorno do cristalino,
responsaveis por 34,4% da casuistica total, o
que corrobora com a literatura.

As causas mais importantes de
cegueira e visdo subnormal no mundo
atualmente estdo intimamente relacionadas
com o envelhecimento da populacdo mundial
(WEST & SOMMER, 2001). De acordo com
dados coletados em diversas partes do
mundo, pouco mais de 82% dos casos de

cegueira no mundo estdo com 50 anos ou mais
de idade (RESNIKOFF, et al., 2004). Esta faixa
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etdria representou 76,7% da populagdo por
nos estudada.

PrevisOes atuais estimam que o nimero
de pessoas cegas dobre até o ano 2020. Isto se
deve basicamente ao crescimento
populacional mundial e ao aumento do
nimero de pessoas acima dos 65 anos,

principalmente nos paises em
desenvolvimento (WORL HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

Os Transtornos da conjuntiva e o
Transtorno da palpebra, do aparelho lacrimal
e da orbita foram os grupos de diagndsticos
mais frequentes apés os Transtornos do
cristalino. Juntos eles somam 43% dos grupos
de diagnodsticos e dentre as afeccdes,
predominaram o diagnéstico de pterigio
(20,7%) e blefarite (5,4%) que na maioria das
vezes podem ser bem conduzidas pelo clinico
geral bem preparado (PASMANIK, 2001).

Albuquerque & Alves (2003) fizeram
um estudo sobre afec¢des oculares em
criancas de baixa renda e com zero a 15 anos
de idade, e perceberam que os erros refrativos
foram  responsaveis por  65,1% dos
diagnosticos e os transtornos da conjuntiva e
das palpebras foram de 20%.

Encontrou-se neste estudo 20,7% de
pacientes com diagndstico de pterigio,
diferente de um estudo que mostrou que o
pterigio afeta 8,2% da populacado rural adulta
nigeriana (NWOSU, 2008). Essa diferenca
pode ser explicada pela grande porcentagem
de individuos com 20 anos de idade ou mais
(88,7%) no presente estudo e, além disso, a
cidade de Goidnia esté localizada numa regido
de alta altitude e com alta exposicdo aos raios
ultravioletas, o ar da cidade é relativamente
seco na maior parte do ano, resultado da
urbanizacdo e desmatamento da vegetagdo
original, sendo assim um fator de risco para o
desenvolvimento dessa degeneragao
conjuntival (Mc CARTY, et al., 2000; MORAN
& HOLLOWS, 1984).
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A sindrome do olho seco trata-se de
uma desordem comum, afetando uma
porcentagem significativa da populagao,
principalmente adultos acima de 40 anos e
mulheres. A prevaléncia é similar em todo o
mundo, com taxas variando entre 7% e 33%
(MUNOZ, et al., 2000; SCHEIN, et al., 2001).
Estudos apresentam prevaléncias maiores da
sindrome no sexo feminino (CHALMERS &
BEGLEY, 2006; MENDES, et al, 1995),
semelhante com o presente trabalho que
apresentou esse diagnodstico em 3,0% do sexo
feminino e 1,5% do sexo masculino.

Em 2003, um estudo sobre o motivo de
procura por clientes em um servigo de
referéncia secundaria em oftalmologia na
cidade de S3o Paulo, encontrou como
principal motivo da consulta a baixa acuidade
visual (45,3%) (GENTIL 2003). No nosso
estudo, o principal motivo da consulta
também foi a baixa acuidade visual, s6 que
teve uma prevaléncia maior (70%). Outras
queixas oculares frequentes dos pacientes
foram ardéncia (26%), prurido (24,4%) e
lacrimejamento (15,7%), e estudos mostram
que muitas dessas queixas se apresentam de
maneira vaga e que poderiam estar
relacionadas com os problemas refracionais
(BRASIL, 1994; BORSTING & CHASE, 2007).

SAKATA (2007) em um estudo com
amostra de 1636 individuos com 40 anos de
idade ou mais, encontrou suspeita de
glaucoma em 17% da amostra, o que resultou
em uma prevaléncia de diagnéstico de
glaucoma em 34% nesta populagdo.
Semelhante achado foi encontrado no
trabalho, que observou uma suspeita de
glaucoma em 15,1% dos pacientes.

Apesar de existirem centenas de
servicos de oftalmologia na rede publica
brasileira, ha uma escassez de informacoes na
literatura cientifica nacional sobre o perfil
ocular da populacdo em geral. A investigacao
da prevaléncia das causas de disfuncao visual
permite um melhor planejamento de
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programas  oftalmolégicos  preventivos.
Procuramos, com esse estudo, colaborar com
o arsenal literario oftalmolégico.

5. CONCLUSAO

Nesse estudo, o principal motivo dos
pacientes  para  solicitar  atendimento
oftalmologico foi devido a baixa acuidade
visual, que na grande maioria das vezes teve
como causa o erro de refragio e/ou
presbiopia. As queixas oculares subjetivas
mais frequentes como cefaléia, prurido,
ardéncia e olho vermelho tem madltiplas
etiologias, e pode ter como causa os erros
refracionais, ou os principais diagndsticos
encontrados como  pterigios, blefarite,
sindrome do olho seco, «ceratites e
conjuntivites.
A epidemiologia deveria ser mais utilizada
pelos especialistas a fim de proporcionar um
diagnostico correto das condicdes oculares,
propiciando agdes para minimizar o impacto
destas condicoes na satde ocular da
populagdo. Conhecer as principais queixas e
os problemas de satide ocular de uma regido
ajuda planejar melhor os recursos publicos e a
desenhar estratégias dirigidas a diminuicao e
controle das perdas visuais e da cegueira.
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