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RESUMO
Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico de pacientes com descolamento regmatogênico de retina em 
um hospital de referência. 

Métodos: Estudo observacional retrospectivo de 381 olhos, com coleta de dados secundários e 
abordagem qualiquantitativa, pelo período de 1 ano. Foram coletadas características dos pacientes e 
do atendimento. 

Resultados: A maioria dos casos envolveu homens (70,34%), com idade entre 50 e 69 anos, 
encaminhados de serviços externos. O tempo para atendimento oftalmológico foi de 2 a 30 dias na 
maioria dos casos. A comorbidade oftalmológica mais comum foi a alta miopia (14,96%), e o trauma 
ocular prévio estava presente em 10,76% dos casos. A maioria dos olhos era fácica (66,40%), e, entre os 
pseudofácicos, 59,54% tinham realizado cirurgia há mais de 1 ano. O principal sintoma do descolamento 
regmatogênico de retina foi a redução da acuidade visual. A maioria dos olhos (83,2%) se apresentou 
com visão entre 0,2 e movimento de mãos, com pressão intraocular média de 12,31±4,97mmHg. As 
retinas encontravam-se descoladas e com acometimento macular na maioria dos casos (88,45%). 

Conclusão: O descolamento de retina é diagnóstico prevalente em emergência oftalmológica, e as 
informações epidemiológicas são essenciais para seu adequado diagnóstico e conduta.

ABSTRACT
Objective: To delineate the epidemiological profile of patients with rhegmatogenous retinal detachment 
at a reference hospital in the state of Santa Catarina, Brazil. 

Methods: A retrospective observational study of 381 eyes, with secondary data collection and a quali-
quantitative approach during one year. Patient characteristics and details of the provided care were 
collected. 

Results: The majority of cases involved males (70.34%), aged between 50 and 69 years old, referred 
from external medical services. The time for ophthalmic care ranged from 2 to 30 days in most cases. 
The most common ophthalmic comorbidity was high myopia (14.96%), and prior ocular trauma was 
present in 10.76% of cases. Most eyes were phakic (66.40%), and among pseudophakic eyes, 59.54% 
had undergone surgery over a year ago. The primary symptom of rhegmatogenous retinal detachment 
was reduced visual acuity. The majority of eyes (83.2%) presented with vision between 0.2 and hand 
movements, with an average intraocular pressure of 12.31 ± 4.97 mmHg. Retinas were detached with 
macular involvement in the majority of cases (88.45%). 

Conclusion: Retinal detachment is a prevalent diagnosis in a reference ophthalmic emergency, and 
epidemiological information is essential for its proper diagnosis and management.
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INTRODUÇÃO
A retina é uma multicamada de células neuronais orga-
nizadas na porção posterior interna do olho, em contato 
com o epitélio pigmentado da retina e coroide, com a 
função de transformar energia luminosa em impulsos 
nervosos até o córtex visual. Os segmentos mais exter-
nos da retina (incluindo os fotorreceptores) possuem seu 
suprimento de oxigênio através da circulação sanguínea 
coroidal.(1)

O descolamento de retina é uma patologia oftalmo-
lógica caracterizada pela separação da camada neuros-
sensorial da retina do epitélio pigmentado da retina e 
coroide. Ocorre de forma passiva, quando há um defeito 
retiniano, que precipita acúmulo de fluido sub-retiniano, 
ou de forma ativa, quando há um processo exsudativo ou 
tração retiniana.(1-3)

Na separação da retina neurossensorial do epitélio pig-
mentado da retina, o suprimento de oxigênio para os fo-
torreceptores é interrompido, ocasionando apoptose pro-
gressiva deles.(4) Quanto maior o tempo de descolamento 
da retina neurossensorial, maior a apoptose de fotorrecep-
tores; logo, sua perda pode ser minimizada com o rápido 
diagnóstico e o tratamento do descolamento de retina.(5) 
Por esse motivo, o descolamento de retina é considerado 
uma emergência oftalmológica.(3) O prognóstico visual é 
inversamente proporcional ao tempo de mácula descola-
da, havendo rápida perda visual a partir de 6 dias de des-
colamento.(6) Outros fatores que influenciam o prognóstico 
visual são extensão do descolamento, hemorragia vítrea e 
acuidade visual na apresentação do quadro.(1)

A incidência de descolamento regmatogênico de re-
tina (DRR) varia na literatura. Dados dos anos de 1970 a 
2009 mostram incidência média anual de 10,9 por 100 
mil habitantes, com variação entre 6,3 até 17,9 por 100 mil 
habitantes. Estima-se que essa diferença tenha relação 
com características de idade, etnia e origem geográfica.(7,8)

O DRR é o tipo de descolamento mais comum e acon-
tece geralmente entre 40 e 70 anos de idade, quando 
possui etiologia relacionada ao descolamento de vítreo 
posterior relacionado à idade.(2,7,9-11) Além disso, há um se-
gundo pico de incidência em idades mais jovens, varian-
do entre 20 a 50 anos, quando a etiologia se relaciona com 
alta miopia.(7,9,12,13) 

O risco de DRR durante a vida em paciente com alta 
miopia (>-5.00 D) e defeitos retinianos é de 35,9%, en-
quanto olhos com miopia leve (entre -1.00 D e -5.00 D) 
apresentam-se com risco de 5,3%.(14)

Os principais fatores de risco relacionados ao DRR são 
idade, miopia, história familiar e pessoal de descolamento 

de retina, defeitos de retina, trauma ocular prévio ou cirurgia 
oftalmológica prévia, principalmente cirurgia de catarata.(12) 
O principal fator de risco é a miopia patológica.(14) Outros fa-
tores de risco menos importantes são história pessoal de re-
tinite, síndrome de Marfan, síndrome de Stickler, síndrome 
de Ehlers-Danlos e homocistinúria.(15)

O risco de DRR após cirurgia de catarata é de 1,79%, in-
dependentemente da técnica utilizada. A maioria dos ca-
sos (cerca de 88%) ocorre após 2 anos de cirurgia e não há 
redução do risco após longo período do procedimento.(16)

Os principais sintomas relacionados aos DRR ou suas 
lesões precursoras são floaters, fotopsias, perda de cam-
po visual e baixa de acuidade visual. Os floaters ocorrem 
quando parte do vítreo descolado carrega consigo peque-
na superfície da retina. Já as fotopsias ocorrem quando há 
estimulação retiniana devido à tração vitreorretiniana. 
Quando há evolução para o descolamento de retina em 
si, inicialmente há a percepção de alteração ou perda de 
campo visual e, quando o descolamento atinge a região 
macular, percebe-se a redução de acuidade visual.(1,15)

Os sinais de DRR são defeito pupilar aferente relati-
vo, queda da pressão intraocular e pigmentos celulares 
em câmaras anterior e posterior. Por meio de retinosco-
pia indireta, é possível a visualização de uma retina opa-
ca, elevada, enrugada, de configuração convexa e com 
movimentos ondulatórios aos movimentos oculares. 
Na maioria dos casos de DRR, é possível visualizar defei-
tos retinianos que, em sua maioria, são localizados em 
porção temporal superior. Em casos crônicos, é possível 
visualizar uma cicatriz avascular denominada vitreor-
retinopatia proliferativa (VRP), que ocorre por migração 
de células pigmentares da retina que se diferenciam em 
miofibroblastos, adicionando um componente tracional 
ao descolamento e piorando seu prognóstico.(1,15)

MÉTODOS
Realizou-se estudo observacional retrospectivo, descriti-
vo, com coleta de dados secundários e abordagem quali-
tativa e quantitativa. A pesquisa fora realizada na emer-
gência do Hospital Regional de São José Dr. Homero de 
Miranda Gomes, referência no estado de Santa Catarina 
para emergências oftalmológicas, com população de 
abrangência de 7.610.361 habitantes, de acordo com o 
censo populacional realizado em 2022 pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE - https://cen-
so2022.ibge.gov.br/panorama/).(17)

A população estudada abrangeu pacientes atendidos 
em emergência oftalmológica. Realizou-se a avaliação de 
todos os atendimentos realizados no ano de 2022, com 

https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
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seleção dos pacientes com diagnóstico de descolamento 
de retina, não associados a traumas perfurantes, endoftal-
mite ou edema macular. Posteriormente, foram excluídos 
os pacientes com diagnóstico de descolamento de retina 
tracional (DRT) ou descolamento de retina seroso (DRS) e 
as retinosquises, bem como os redescolamentos regmato-
gênicos de retina. A coleta de dados foi do tipo censitária. 
Esse tipo de coleta se define como aquela em que são reti-
radas informações de todos os elementos que constituem 
a população em estudo.(18)

Os dados foram coletados do sistema de prontuário 
eletrônico do Hospital Regional de São José Dr. Homero de 
Miranda Gomes, acessando o registro dos atendimentos 
dos pacientes incluídos pelos critérios acima descritos.

A partir dos prontuários, foram coletados os seguin-
tes dados: idade (em anos), gênero (feminino ou masculi-
no), escolaridade, município e região de origem, sintomas 
e tempo de sintomas (em dias), acuidade visual no atendi-
mento, pressão intraocular no olho afetado e contralate-
ral (em mmHg), comorbidades clínicas e oftalmológicas, 
cirurgias oftalmológicas prévias, trauma prévio, status 
cristaliniano, tempo decorrido desde cirurgia de catarata 
(em dias), demanda do atendimento, tipo de descolamen-
to de retina, extensão do descolamento de retina e se ha-
via história pregressa de descolamento de retina.

Os dados coletados foram analisados com auxí-
lio do software IBM Statistical Package for the Social 
Sciencies (SPSS) versão 21.0.(19) As variáveis quantita-
tivas foram expressas por meio de média e desvio-pa-
drão;(20) as qualitativas foram expressas por meio de 
frequência e porcentagem.(21)

Este estudo segue os preceitos éticos do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS), resolução 466/2012 (autono-
mia, beneficência, não maleficência, justiça e equidade). 
Foram providenciados o termo de dispensa do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e a autorização 
para coleta de dados de prontuários, bem como Carta de 
Anuência Institucional. Nenhum dado coletado permitiu 
identificar diretamente o paciente. Os dados somente fo-
ram coletados após avaliação e aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa do Instituto de Cardiologia de Santa 
Catarina, por meio de parecer consubstanciado, com nú-
mero 65872622.9.0000.0113. Os pesquisadores declaram 
não haver conflitos de interesse.

RESULTADOS
Inicialmente foram avaliados os prontuários de 11.095 
pacientes atendidos em emergência oftalmológica, entre 
os dias 1° de janeiro de 2022 e 31 de dezembro de 2022. 

Destes, 537 olhos apresentavam diagnóstico de algum tipo 
de descolamento de retina em 501 pacientes (4,52% dos 
atendimentos), não associados a quadros de endoftalmite, 
perfuração ocular ou edema macular. Posteriormente, fo-
ram excluídos 156 olhos que se apresentavam com quadro 
de DRT, DRS ou retinosquise, bem como os diagnósticos 
de redescolamento de retina, perfazendo uma amostra 
de 381 olhos, que possuíam DRR primário. A distribuição 
mensal dos atendimentos e o tipo de descolamento de re-
tina diagnosticado podem ser verificados na tabela 1.

Tabela 1. Características dos atendimentos
Tipos de descolamento de retina, (n=537)  

Regmatogênico primário 381 (70,95)

Redescolamento regmatogênico 22 (4,10)

Tracional 94 (17,50)

Seroso 23 (4,28) 

Esquise 17 (3,17)

Meses, (n=381)  

Janeiro 32 (8,40)

Fevereiro 33 (8,66)

Março 31 (8,14)

Abril 30 (7,87) 

Maio 36 (9,45)

Junho 26 (6,82)

Julho 17 (4,46)

Agosto 45 (11,81)

Setembro 31 (8,14)

Outubro 29 (7,61)

Novembro 35 (9,19)

Dezembro 36 (9,45)

Mesorregião de origem, (n=381)  

Grande Florianópolis 100 (26,25)

Vale do Itajaí 88 (23,10)

Sul catarinense 71 (18,64)

Oeste catarinense 54 (14,17)

Norte catarinense 54 (14,17)

Serrana 14 (3,67)

Demanda, (n=381)  

Encaminhamento 249 (65,35)

Espontâneo 132 (34,65)

Tempo de evolução até atendimento, dias, (n=381)  

Indefinido 12 (3,15)

0-1 12 (3,15)

2-7 128 (33,60)

8-30 127 (33,33)

31-90 41 (10,76)

91-180 25 (6,56)

181-365 10 (2,62)

>365 26 (6,82)

Resultados expressos por n (%).

A maior parte dos pacientes era proveniente da me-
sorregião da Grande Florianópolis (26,25%) e do Vale do 
Itajaí (23,10%), seguida do sul catarinense (18,64%), oes-
te catarinense e norte catarinense (ambos com 14,17%) e 
da mesorregião serrana (3,67%). A demanda de atendi-
mento fora realizada após encaminhamento de serviço 
externo em 65,4% dos casos, enquanto que, em 34,6%, o 
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atendimento se deu de forma espontânea. No tocante ao 
tempo de início de sintomas e o atendimento oftalmoló-
gico de emergência, a maioria dos pacientes foi atendida 
dentro do intervalo de 2 a 30 dias (66,93%).

A média de idade foi de 56,41±14,65 anos, e 58,53% 
dos pacientes possuíam entre 50 e 69 anos. Além dis-
so, 70,34% dos pacientes com diagnóstico de DRR eram 
homens. Em relação à escolaridade, 39,10% da amostra 
possuía Ensino Fundamental completo ou incompleto, e 
29,92% da amostra não possuía dados sobre escolaridade 
em seus prontuários. Esses dados estão melhor informa-
dos na tabela 2.

Dos olhos diagnosticados com DRR, 232 deles 
(60,89%) não possuíam procedimentos cirúrgicos pré-
vios e, nos pacientes com procedimentos prévios, os 
principais eram a facectomia (116 olhos) e a capsuloto-
mia posterior (10 olhos), bem como a cirurgia refrativa (9 
olhos), a realização de fotocoagulação retiniana prévia (8 
olhos) e a exérese de pterígio (8 olhos), entre outras. Dos 
olhos que passaram por procedimento de facectomia 
(128 olhos), a maior parte da amostra realizara o proce-
dimento havia mais de 365 dias do início dos sintomas 
(76,72%) (Tabela 4).

Dos olhos afetados com DRR, 205 deles (53,8%) eram o 
direito. Entre os sintomas relatados no momento do aten-
dimento em emergência oftalmológica, incluíram-se: 
baixa de acuidade visual (95,5%), percepção de floaters 
(15,2%), perda de campo visual (10,2%), fotopsias (9,7%) 
e dor ocular (1,3%). Apenas um paciente tinha como úni-
co sinal a alteração de reflexo vermelho relatado, e 1,0% 
da amostra era assintomática, do ponto de vista ocular e 
visual. 

A maior parte da amostra estudada apresentou-se com 
acuidade visual entre 0,20 e percepção de movimentos de 
mãos (MM) (83,2%), sendo que 66,40% dos olhos eram fá-
cicos, 32,28% eram pseudofácicos e 1,31% eram afácicos. 

Tabela 2. Características dos pacientes
Idade 56,41±14,65

Faixas etárias

0-9 2 (0,52)

10-19 8 (2,10)

20-29 14 (3,67)

30-39 24 (6,30)

40-49 46 (12,07)

50-59 107 (28,08)

60-69 116 (30,45)

70-79 56 (14,70)

80-89 8 (2,10)

Gênero

Masculino 268 (70,34)

Feminino 113 (29,66)

Escolaridade

Analfabeto 6 (1,57)

Fundamental incompleto 91 (23,88)

Fundamental completo 58 (15,22)

Ensino Médio incompleto 13 (3,41)

Ensino Médio completo 82 (21,52)

Ensino Superior 17 (4,46)

Sem dados 114 (29,92)

n=381; Resultados expressos por média ± desvio-padrão ou n (%).

Em relação às comorbidades clínicas, em 189 casos 
não havia relato de doenças prévias, e as principais co-
morbidades identificadas foram: hipertensão arterial sis-
têmica (34,91%), diabetes mellitus do tipo 2 (14,44%), disli-
pidemia (7,09%), cardiopatias (5,77%), depressão (3,67%) 
e tireoidopatias (3,41%), entre outras (Tabela 3).

Além disso, não havia conhecimento, por parte do 
paciente, sobre comorbidades prévias no olho afetado 
em 263 casos (69,03%). Entre as principais comorbida-
des oftalmológicas dos olhos afetados, estavam alta mio-
pia (14,96%), olho único (5,25%), toxoplasmose ocular 
(3,67%), retinopatia diabética não especificada (3,41%) e 
glaucoma não especificado (2,36%), entre outras. A mé-
dia de idade dos pacientes com DRR e alta miopia foi de 
44,42±15,16 anos, e a maior parte dos pacientes (57,89%) 
possuía entre 40 e 60 anos de idade. O trauma ocular pré-
vio no olho afetado foi relatado em 10,76% dos casos.

Tabela 3. Antecedentes de saúde dos pacientes
Principais comorbidades clínicas

Ausente 189 (49,61)

Hipertensão arterial sistêmica 133 (34,91)

Diabetes mellitus tipo 2 55 (14,44)

Dislipidemias 27 (7,09)

Cardiopatias 22 (5,77)

Depressão 14 (3,67)

Tireoidopatias 13 (3,41)

Transtorno de ansiedade 10 (2,62)

Tumores não especificados 9 (2,36)

Hiperplasia prostática benigna 8 (2,10)

Doença pulmonar obstrutiva crônica 8 (2,10)

Principais comorbidades oftalmológicas

Ausente 263 (69,03)

Alta miopia 57 (14,96)

Olho único 20 (5,25)

Toxoplasmose ocular 14 (3,67)

Retinopatia diabética não especificada 13 (3,61)

Glaucoma não especificado 9 (2,36)

Ambliopia 7 (1,84)

Trauma ocular prévio não cirúrgico

Sim 41 (10,76)

Não 190 (49,87)

Não informado 150 (39,37)

Principais procedimentos oftalmológicos prévios

Ausente 232 (60,89)

Catarata 116 (30,45)

Capsulotomia a laser 10 (2,62)

Cirurgia refrativa não especificada 9 (2,36)

Fotocoagulação retiniana a laser 8 (2,10)

Pterígio 8 (2,10)

n= 381; Resultados expressos por n (%).
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A pressão intraocular fora aferida em 357 dos 381 pa-
cientes avaliados, e o olho afetado fora aferido com média 
de 12,31±4,97mmHg e o olho contralateral com média de 
13,96±3,50mmHg. A pressão intraocular encontrada fora 
igual ao olho contralateral em 92 casos (25,77%), menor 
que o olho contralateral em 194 casos (54,34%) e maior 
que o olho contralateral em 71 casos (19,88%).

Em relação à extensão do DRR, a maior parte da amos-
tra se apresentou com descolamento subtotal de retina, com 
mácula acometida (59,84%), seguido de descolamento total 
de retina em 28,61% dos casos e dos descolamentos parciais 
de retina com mácula aplicada em 11,55% dos casos. 

DISCUSSÃO
Inicialmente, dos 11.095 pacientes atendidos, o diagnós-
tico de DRR fora realizado em 4,52% dos casos, sendo que 

3,43% dos casos eram de olhos com DRR primário. Em es-
tudo conduzido em uma emergência oftalmológica,(22) os 
pacientes com descolamentos de retina de quaisquer etio-
logias perfizeram 1,7% dos atendimentos. Em outro estudo 
que avaliou doenças retinianas,(23) foram verificados 15,4% 
de descolamentos não especificados de retina e, em estudo 
avaliando atendimentos oftalmológicos gerais,(24) 1,5% era 
de descolamentos não especificados de retina.

Este estudo evidenciou, da totalidade dos desco-
lamentos de retina, a presença de DRR em 70,95% dos 
casos. Os demais casos foram compostos de redescola-
mentos de retina em 4,10% dos casos, DRT em 17,5% dos 
casos, em 4,28% eram DSR; as retinosquises eram 3,17% 
dos casos. Em comparação com o estudo conduzido por 
Calvão-Santos et al.,(25) a amostra foi composta de 80% de 
DRR, 18% de DRT e 2% de DSR. Já no estudo de Soares,(26) a 
amostra de descolamentos de retina era de 84% de DRR e 
16% de DRT. Para Nkanga et al.,(23) a porcentagem de DRR 
perfez 72,6%, enquanto que os DRT perfizeram 22,4% e os 
DSR, 2,3%; para Asaminew et al.,(24) eram compostos de 
58,8% de DRR, 23,4% de DRT e 14,9% de DSR.

A incidência média de DRR varia entre 6,3 e 17,9 casos 
para cada 100 mil habitantes.(7,8) A informação, extrapo-
lada para o estado de Santa Catarina, de acordo com sua 
população atual, mostraria incidência anual de 479,4 a 
1.362,1 casos. A amostra do estudo (n=381) é condizente 
com os dados bibliográficos, uma vez que se devem consi-
derar a possibilidade de atendimento e o tratamento dos 
pacientes em outros estabelecimentos de saúde. Dentre 
eles, a maior parte dos pacientes é proveniente da região 
da mesorregião da Grande Florianópolis (26,25%), coin-
cidindo com o local do hospital onde o estudo fora reali-
zado. Em comparação com o estudo de Frutuoso,(27) que 
avaliou o local de origem dos pacientes para a realização 
de Vitrectomia Via Pars Plana (VVPP) por quaisquer cau-
sas no mesmo hospital deste estudo, a mesorregião da 
Grande Florianópolis perfazia 41,55% deles e apenas 48% 
dos pacientes realizaram a cirurgia proposta. Esse dado 
demonstra que, aparentemente, há maior acesso a aten-
dimento especializado nos dias atuais.

O intervalo do início dos sintomas até o atendimento 
oftalmológico especializado foi realizado, em sua maior 
parte (66,93%), entre 2 e 30 dias. Em outros estudos, 
como o de Algvere et al.,(28) o tempo de início de sintomas 
até o atendimento oftalmológico foi de até 3 dias em 31%, 
e apenas 18% da amostra teve atendimento oftalmológi-
co em período maior que 30 dias. No estudo conduzido 
por Moreira et al.,(29) o tempo entre início de sintomas e 
diagnóstico fora de 20±37 dias, sendo que em apenas 

Tabela 4. Apresentação oftalmológica
Lateralidade (n=381)  

Olho direito 205 (53,81)

Olho esquerdo 176 (46,18)

Sintomas, (n=381)  

Redução de acuidade visual 364 (95,54)

Floaters 58 (15,22)

Fotopsias 37 (9,71)

Perda de campo visual 39 (10,20)

Dor ocular 5 (1,31)

Alteração de reflexo vermelho 1 (0,26)

Assintomático 4 (1,05)

Acuidade visual,(n=381)  

1,00 2 (0,52)

0,99-0,50 13 (3,41)

0,49-0,20 28 (7,35)

0,19-0,05 51 (13,39)

0,04-CD1m 69 (18,11)

CD1m-CDJR 102 (26,77)

MM 95 (24,93)

PL 17 (4,46)

SPL 3 (0,76)

Indeterminado 1 (0,26)

Cristalino,( n=381)  

Fácico 253 (66,40)

Pseudofácico 123 (32,28)

Afácico 5 (1,31)

Tempo de cirurgia de catarata, dias, (n=128)  

0-10 0

11-30 7 (5,47)

31-90 5 (3,91)

91-360 15 (11,72)

361-1.825 53 (41,41)

>1.825 36 (28,13)

Sem informações 12 (9,38)

Pressão intraocular do olho afetado, mmHg, (n=357) 12,31±4,97 

Pressão Intraocular do olho contralateral, mmHg, (n=357) 13,96±3,50

Extensão do descolamento de retina, (n=381)  

Subtotal com mácula aplicada 44 (11,55)

Subtotal com mácula descolada 228 (59,84)

Total 109 (28,61)

Resultados expressos por n (%). 

CD1m: conta-dedos a 1m; CDJR: conta-dedos junto ao rosto; MM: movimento de mãos; PL: percepção 

luminosa; SPL: sem percepção luminosa.
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10,9% dos casos esse intervalo foi maior que 30 dias. Para 
Marques et al.,(30) em pacientes operados com menos de 
40 anos, a média é de 8 dias do início dos sintomas até 
consulta oftalmológica, sendo apenas 20% da amostra 
com tempo superior a 15 dias. Para Asaminew et al.,(24) 
68,8% dos casos possuíam sintomas há mais de 30 dias.

Os dados encontrados também demonstram que a 
maior parte dos pacientes recebe o diagnóstico de DRR 
em serviço de saúde externo (65,35%), sendo referenciado 
ao hospital onde o estudo fora realizado. Em comparação 
com o estudo de Soares,(26) que avaliou o atendimento do 
Departamento de Retina por qualquer doença, no estado 
de São Paulo, os pacientes eram referenciados ao serviço 
de saúde especializado em 71,50% dos casos.

Nesta pesquisa, a média de idade dos pacientes era 
de 56,41±14,65 anos. Esse valor é similar ao encontrado 
por Sakamoto et al.,(10) em que a média de idade dos DRR 
foi de 53,90±16,40 anos; por Lapido Polanco et al.,(2) de 
57,79±11,98 anos; e por Thyleforset al.,(31) de 61,70 anos. 
Em outros estudos, as médias de idade encontradas fo-
ram de 60,2 anos,(28) 54,2±1,0 anos,(32) 61,5±13,4 anos(29), 
62,5 anos,(25) 57,6±18,8 anos,(8) 41,40±16,50 anos(24) e 47,76 
anos.(13) Obteve-se amostra de 58,53% dos pacientes da 
pesquisa situados em idade entre 50 e 70 anos, informa-
ção compatível com a de outros estudos.(10,11,24) Os dados 
são compatíveis com a principal etiologia do DRR, relacio-
nado ao descolamento do vítreo posterior.(2,7,9). Permite-se 
verificar que o DRR, em geral, é uma doença relacionada 
ao envelhecimento e está diretamente ligada à idade.

Quanto ao gênero, 70,34% da amostra deste estu-
do era constituída por homens. No estudo realizado por 
Sakamoto et al.,(10) o número de homens era maior em 
todas as faixas etárias, bem como no de Xu et al.,(33) que 
também evidenciou maior incidência em homens. Na 
amostra de Thylefors et al.,(31) os homens perfaziam 66% 
da amostra, enquanto para Rosa et al.,(11) os homens per-
fizeram 59,1% dos casos. Em outros estudos, foram en-
contrados porcentagem de acometimento de homens em 
63,9%(26) em uma amostra que considerou todos os tipos 
de descolamentos de retina e, em outros estudos, 62%,(2) 
57%,(28) 49,71%,(32) 60%,(9) 57,8%,(29) 69%,(25) e 72,22%.(24) Os 
dados permitem inferir a maior incidência de DRR no 
sexo masculino, fato que pode ser atribuído a fatores ge-
néticos e atitudes de risco para essa nosocomia, como o 
trauma ocular prévio, por exemplo.

Em relação às comorbidades clínicas, 49,61% da 
amostra não relatara doenças. No grupo de pacientes 
com alguma comorbidade, as mais comuns foram a hi-
pertensão arterial sistêmica (34,91%) e o diabetes mellitus 

tipo 2 (14,44%). Em comparação com o estudo de Lapido 
Polanco et al.,(2) não existiam doenças em 23,20% da 
amostra, e as principais doenças relatadas eram a hiper-
tensão arterial sistêmica (54,43%) e o o diabetes mellitus 
não especificado (12,66%).

Não existiam comorbidades oftalmológicas relatadas 
em 69,03% da amostra, e a principal comorbidade rela-
tada foi a alta miopia, em 14,96% dos casos. Em estudo 
conduzido por Lapido Polanco et al.,(2) apenas 29,53% 
da amostra não possuía antecedentes oftalmológicos, 
e a alta miopia fora relatada em 9,7% dos olhos avalia-
dos. Já no estudo de Moreira et al.,(29) a alta miopia maior 
que seis dioptrias fora encontrada em 19,3% dos casos. 
Sabidamente, quanto maior o grau de miopia, maior o ris-
co DRR ao longo da vida. A alta miopia é o principal fator 
de risco associado;(14) além disso possui tendência a ocor-
rer em população mais jovem.(7,9,12)

O presente estudo mostrou média de idade dos DRR 
em altos míopes de 44,42±15,16 anos. No estudo de Chen 
et al.,(13) a média de idade dos pacientes com alta miopia e 
DRR era de 39,72 anos.

A maior parte da amostra (60,89%) era composta de 
olhos sem procedimentos oftalmológicos prévios, sendo 
a principal cirurgia prévia realizada a facectomia, bem 
como a capsulotomia posterior. Em estudo conduzido 
por Rowe et al.,(9) apenas 22% dos olhos possuíam cirurgia 
oftalmológica prévia.

Segundo Go,(12) o trauma ocular prévio é importante 
fator de risco para o DRR. Este estudo evidenciou a his-
tória de trauma ocular prévio em 10,76% dos casos, po-
rém a informação não estava disponível em prontuário 
em 39,37% dos atendimentos. Em estudo realizado por 
Lapido Polanco et al.,(2) a história de trauma ocular prévia 
esteve presente em 9,7% dos olhos avaliados, e, em outros 
estudos, esse dado era similar: 12,2%,(11) 8%,(9) 10,9%,(8) 

10,8%(31) e 34%.(27)

Quanto à lateralidade, este estudo evidenciou acome-
timento do olho direito em 53,81% dos casos. Essa infor-
mação é condizente com os resultados encontrados em 
outros estudos: 56,5%,(32) 55%,(9) 56%(8) e 58%.(29) Fora re-
latado maior acometimento de olho esquerdo apenas no 
estudo de Calvão-Santos et al.,(25) em que o olho direito foi 
acometido em 49% dos casos.

Os sintomas mais relatados evidenciados por este 
estudo foram redução da acuidade visual (95,54%), floa-
ters (15,21%), defeitos de campo visual (10,20%) e fotop-
sias (9,71%). Em comparação com estudo conduzido por 
Moreira et al.,(29) a redução da acuidade visual fora relata-
da em 65% dos casos; os floaters em 8,4%; os defeitos de 
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campo visual em 3,6%; e as fotopsias em 7,2% dos casos. 
Já no estudo de Asaminew et al.,(24) a redução da acuidade 
visual esteve presente em 90,3%, as fotopsias e os floaters 
em 13,7% e a perda de campo visual em 6,2% dos casos.

Quanto à acuidade visual no momento do diagnós-
tico de DRR, a amostra deste estudo evidenciou que a 
maior parte dos olhos (88,72%) possuía visão pior do que 
0,2. Esse dado é similar ao estudo de Moreira et al.,(29) em 
que a média de acuidade visual dos olhos afetados era de 
0,2±0,3. Em outro estudo de Moreira et al.,(34) apenas com 
casos de DRR secundários a toxoplasmose, a acuidade 
visual média na apresentação do quadro foi de 0,01. Em 
estudo de Marques et al.,(30) em pacientes tratados com 
menos de 40 anos, 39% deles apresentavam visão melhor 
que 0,05 e, no estudo de Nkanga et al.,(23) a acuidade visual 
na apresentação era pior que 0,1 em 78,9% dos casos.

Quanto ao status cristaliniano, este estudo verificou 
que a maior parte dos olhos era fácica (66,40%), e o res-
tante da amostra já realizara cirurgia cristaliniana prévia, 
sendo que 32,28% dos olhos eram pseudofácicos e 1,31% 
era afácico. Na amostra de Sakamoto et al.,(10) os olhos 
eram fácicos em 81,8% dos casos, pseudofácicos em 17,1% 
e afácicos em 1,1%. Em estudo realizado por Thylefors 
et al.,(31) 37,7% da amostra eram de olhos pseudofácicos. 
Em outros estudos, demonstrou-se a presença de olhos 
fácicos em 69,2%,(28) 78,4%,(32) 57,3%,(8) 67,5%,(29) 73%,(25) 
89,4%(24) e 88,94%.(13) Em contrapartida, Lapido Polanco 
et al.(2) tiveram como amostra 65,82% de olhos pseudofá-
cicos. De forma geral, apesar da cirurgia de catarata ser 
considerada fator de risco para o DRR,(12) a maioria dos 
estudos mostra que essa nosocomia é mais comum em 
pacientes fácicos.

Neste estudo, a maior parte dos pacientes reali-
zou cirurgia cristaliniana em intervalo maior que 1 ano 
(69,54%). Moreira et al.,(29) em contrapartida, tiveram 
40,7% de sua amostra DRR em até 1 ano de cirurgia. Xu 
et al.(33) evidenciaram que há aumento da incidência dos 
DRR em olhos pseudofácicos a cada ano, muito provavel-
mente relacionado à maior quantidade de cirurgias reali-
zadas e cada vez mais precocemente, principalmente no 
que tange as com objetivo refrativo.

Em relação à extensão do DRR, percebe-se que a 
maior parte dos pacientes consegue atendimento of-
talmológico após percepção de perda da visão central 
(88,45%), o que é condizente com a principal queixa 
apresentada por eles, ou seja, a perda de acuidade vi-
sual, relatada em 95,54% dos casos. Essa informação 
evidencia a dificuldade de atendimento oftalmológico 
especializado em nosso meio. Quando comparamos a 

informação com o estudo conduzido por Sakamoto et 
al.(10) no Japão, apenas 48% dos pacientes apresenta-
vam-se com a mácula descolada, e os descolamentos 
totais de retina perfizeram 8,5% dos casos. Já no estudo 
multicêntrico conduzido por Sung et al.,(35) na Coreia do 
Sul, apenas 4,4% dos pacientes possuíam descolamen-
to total de retina. Quando comparamos com estudo 
conduzido por Soares,(23) que avaliou os descolamentos 
de retina de qualquer etiologia, no estado de São Paulo, 
cerca de 26,2% dos olhos se apresentavam sendo consi-
derados inoperáveis no primeiro atendimento. Em estu-
do de Algvere et al.,(28) a mácula se apresentava aplicada 
em 39,8% dos casos; no de Rowe et al.,(9) em 59,16% dos 
casos e, no de Moreira et al.,(29) em 36,1% dos casos, sen-
do que, dos 63,9% dos olhos com mácula descolada, em 
24,7% dos casos o descolamento de retina era total. No 
estudo de Awan et al.,(36) que avaliou os DRR em que fora 
realizado VVPP, apenas 13,6% se apresentavam com má-
cula aplicada no momento do diagnóstico. Para Marques 
et al.,(30) apenas 26% dos pacientes se apresentaram com 
mácula aplicada e, dentre os com mácula descolada, 
20% possuíam descolamento total de retina, enquanto 
no estudo de Asaminew et al.,(24) a mácula encontrava-se 
descolada em 81,9% dos casos.

CONCLUSÃO
As principais características do paciente com desco-
lamento regmatogênico de retina atendido no local 
de estudo, de forma geral, eram: homem, com idade 
entre 50 e 70 anos, com baixo nível de escolaridade, 
proveniente da mesorregião da Grande Florianópolis, 
encaminhado de serviço externo, relatando redução 
da acuidade visual dentro do intervalo de 2 a 30 dias, 
apresentando-se com acuidade visual dentre 0,2 a mo-
vimentos de mãos, fácico, sem cirurgias oftalmológicas 
prévias e sem comorbidades, com pressão intraocular 
discretamente reduzida no olho afetado, frente ao olho 
contralateral.

Nota-se, com os dados levantados por este estu-
do, que, apesar da disponibilidade do estado de Santa 
Catarina em oferecer emergência oftalmológica em livre 
demanda, esta se faz de forma centralizada, dificultando 
o acesso a serviço especializado. Com isso, o tempo que o 
paciente leva, desde o início dos sintomas até seu aten-
dimento, comparativamente a outros estudos, é demasia-
damente alto, o que interfere no prognóstico visual final, 
bem como reduz a qualidade de vida e a capacidade labo-
rativa de pessoas que, em sua maioria, encontram-se em 
idade economicamente ativa.
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