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EMERGENCIAS OCULARES - CLINICA DE OLHOS DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE

Trata-se do primeiro levantamento estatistico
realizado pelo servico e estimamos que cerca de
21.000 atendimentos de urgéncia sdo realizados
anualmente na Clinica de Olhos da Santa Casa
de Belo Horizonte.

Tendo em vista a importancia de se
desafogarem os ambulatorios de subespecialidades,
merece destaque o elevado indice (79,5%) de
resolutividade encontrado neste estudo,
numero que supera os obtidos por Edwards?
e Schellini', que registraram, respectivamente,
69% e 43,76%. Aqui se incluem a maior
parte do trauma, das infecgdes/inflamacéoes,
dos pterigios/pinguéculas, das hemorragias
subconjuntivais e todos os pacientes higidos
que representaram 6,8% dos casos atendidos
(falsas urgéncias®).

Os ambulatérios de especialidades se
dedicam aos pacientes cirlrgicos, crénicos e de
seguimento prolongado. Recebem pacientes nao
s0 da urgéncia, mas também do ambulatério geral
da oftalmologia, do hospital geral (Santa Casa de
Belo Horizonte), na forma de interconsulta, e dos
servicos de oftalmologia da rede publica por se
tratar de um servigo de referéncia.

Os traumas, responsaveis por 42,8% dos
nossos casos, também estiveram em primeiro lugar
nos levantamentos de Chiapella & Rosenthal®
e Edwards*, e a sua relagdo com o acidente de
trabalho torna necessario um alerta a populagédo
geral e as autoridades para a protecao da saude
ocular®”, ‘

A queimadura da cérnea por solda elétrica
representou 4,4% de todos os casos atendidos. A
maior parte dos pacientes procurou o servigo
durante a madrugada e relatou ter usado colirio

anestésico durante o periodo de trabalho como
recurso para nao interromper a produgao. Este
dado sugere que medidas mais efetivas no controle
a venda de colirio anestésico devem ser adotadas
pelas autoridades competentes.

Este tipo de estudo & importante para que
possamos conhecer a nossa prépria realidade, no
sentido de realizar um planejamento adequado em
relagdo as morbidades oculares.

Endereco para correspondéncia:

Dr. Carlos Gustavo Leite Vieira

Av. Prof. Candido Holanda, 70 - apto. 707
Belo Horizonte - MG - CEP: 30350-340
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r IMPORTANCIA DO TRATAMENTO PRECOCE NAS ENDOFTALMITES

O diabetes parece ser um crescente risco de
infec¢ao*. No caso relatado, acredita-se que esse
fator propiciou a endoftaimite. O fato do processo
infeccioso ter sido de inicio tardio (18% dia do
pos-operatorio) contribuiu para um progndstico mais
favoravel®.

Esse € um caso muito interessante de
sucesso no tratamento de endoftalmite. E
necessario ressaltar que o acompanhamento
pos-operatorio de todos os pacientes submetidos a
cirurgia da catarata deve ser feito cuidadosamente.
No presente caso, acredita-se que alguns fatores
ajudaram no sucesso do tratamento, como o fato
de a paciente ter procurado o médico no dia do inicio
dos sintomas, o atendimento ter sido imediato e o
tratamento agressivo.

Endereco para correspondéncia:

Prof? Dr? Regina Halfeld Furtado de Mendonga
Av. Mal. Castelo Branco, 233

S&o José dos Campos - SP - CEP: 12209-470
e-mail: halfeld@netdata.com.br

R

EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

—_

N

. Boyd, B. F. - Endoftalmite. Highlights of Ophthalmaliogy
(Edigao Brasileira). 1998; 2. 19-26

. Alves Jr., A. A Cardoso, A. V. Valle, R. R. - Incidéncia de
Endoftalmite infecciosa Pds Facectomia no HSE - Analise
de fatores de risco e medidas profilaticas. Rev Bras de
Oftalmol. 1995; 54: 29-33.

. Speaker, M. - Diagnosis, management and prevention of
endophthalmitis. Highlights of Ophthalmol. 1993; 21: 89-94

. Jager, G. V,; Brinkman, C. J.; Van Tilburg. C. J.; Beekhuis, W.
H.; Joosse, M. V. - Pseudophakic Endophthaimitis. Doc
Ophthaimol 1992; 82: 109-14.

. Koc, F.; Sem, E.; Demirbay, P.; Taskintuna, |.: Teke, M. Y.: Ozdal.
P; Ortac, S.; Oz, O.; Tarkan, F; Firat, E. - Factors influencing
treatment results in pseudophakic endophthalmitis. Eur J.
Ophthaimol 2002; 12: 34-9.

. Singh, G. - Endophthalmitis after cataract extraction: A
retrospective case study. Ann Ophthaimol. 1981; 13: 529-531.

. Puiiafito, C. A.; Haaf, J. L. - Infectious endophthaimitis, review of
36 cases. Ophthalmology. 1982; 89: 921-928.

. Rowsey, J. J.; Newson, D. L.; Sexton, D. J. - Endophthalmitis.
current approaches. Ophthalmology. 1982; 85: 1055-1065.

. Fox, G. M.; Joondeph, B. C; Fiynn, H. W. Jr.: Pflugfelder. S. C.:

Roussel, T. J. - Delayed-onset pseudophakic endophthaimitis.
Am J Ophthalmol 1991; 112: 221-2.

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61(10): 761-763.

763





