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RESUMO

Descritores:

Epidemiologia clinica; Cegueira; Objetivo: Delinear o perfil oftalmoldgico de pacientes de um ambulatério oftalmoldgico, a fim de
Baixa visdo; Transtornos da visdo conhecer as demandas locais, bem como, as necessidades de investimento em salde ocular mais
especificas.
Keywords:

Métodos: Estudo de carater transversal, observacional e retrospectivo, que realizou o levantamento

Clinical epidemiology;
P & de 1.942 prontuérios nos anos de 2022 e 2023 e analisou, por meio do teste do qui-quadrado, teste

Blindness; Vision, low; Vision

disorders Shapiro-Wilks (N=100) e comparacao entre os dados pela anélise de varidncia, os seguintes pontos:

diagnostico oftalmoldgicos, média, sexo, presenca de doencas cronicas e seguimento.
) Resultados: A média etéria no geral foi de 49,6 + 21,3 anos, com prevaléncia do sexo feminino em
R?f;gg;{ 2022 (56,2%), 2023 (61,3%) e no geral (59,4%). Houve maior prevaléncia da resposta “ndo"” para a
presenca de doengas crénicas nos anos de 2022 (53,9%), 2023 (53,8%) e no geral (53,8%), além de maior
Aceito: prevaléncia no seguimento ambulatorial para todas as analises; todavia, a resposta “sim” para doencas
21/12/2024 cronicas esteve relacionada a maiores taxas de seguimento cirlrgico, encaminhamentos e retornos. As
Autor correspondente: patglogias prévias mais prevaler?tes engontrgdgs foram hiperter?séo arterial sistémicg, diabetes mellitus
Giovanna Villar dos Santos e hipotireoidismo, dentre os diagndsticos incidentes no servico, erros refracionais (52,7%), catarata

Rua Francisca Torres Pereira, 85 —CJérdim (22,4%), glaucoma (8%) e degeneracado macular (5,6%).
CEP: 13483-221 - Limeira, s;‘;ﬁ;ﬁﬁ Conclusdo: Os achados deste estudo confirmam as demandas esperadas para um servico ambulatorial
E-mail: giovannavillards@gmail.com e espera, com seus resultados, contribuir com a estatistica nacional e a gestdo dos recursos do hospital
local.
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Araras, SP, Brasil. ABSTRACT

Fonte de auxilio & pesquisa:

5 fianciado. Objective: To outline the profile of ophthalmology patients at an ophthamological outpatient clinic to

know the local demands, as well as the more specific necessities of investment in eye health.

_ Conflitos de interesse: Methods: Cross-sectional, observational and retrospective study carried out with a survey of 1,942
nado ha conflitos de interesses. . . . . .
medical records in the years 2022 and 2023 that analyzed the following aspects using the Chi square
test, Shapiro-Wilks (N>100) and comparison between the data by ANOVA: ophthalmological diagnosis,
average, sex, presence of chronic diseases, follow-up.

Copyright ©2025 Results: Overall average age of 49.6 + 21.3 years, with a prevalence of females in 2022 (56.2%), 2023
(61.3%) and overall (59.4%). There was a higher prevalence of the answer “No” for the presence of
chronic diseases in the years 2022 (53.9%), 2023 (53.8%) and in general (53.8%) and a higher prevalence
in outpatient follow-up for all analyses; however, the “Yes” answer for chronic diseases was related to
higher rates of surgical follow-up, referrals, and returns. The most prevalent previous pathologies found
were hypertension, DM and hypothyroidism. Among the diagnosis found in the service, there were
refractive errors (52.7%), cataracts (22.4%), glaucoma (8%) and macular degeneration (5.6%).

Conclusion: The findings of this study confirm the expected demands for an outpatient service and
hope, with its results, to contribute to national statistics and the management of local hospital resources.
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INTRODUCAO

A visdo faz parte dos sentidos especiais do corpo huma-
no que, pela captacdo da luz e pela formacédo de imagens,
permite o reconhecimento do territério e a interacdo do
homem com o ambiente a sua volta. A integridade des-
se meio é indispensavel para a sobrevivéncia e o apren-
dizado do ser humano, pois possibilita criar estratégias
para vencer as adversidades encontradas no cotidiano."
Nesse sentido, dentre os desfechos em oftalmologia, os
mais temidos sdo aqueles relacionados a cegueira, pois
ela é capaz de causar um impacto em diversas esferas da
vida do ser humano, especialmente quando atinge in-
dividuos mais jovens, no que tange a qualidade de vida
deles, abrangendo questdes ocupacionais, econdémicas e
sociais.?

Em consondncia, desde a década de 1970, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) indica ac¢des pro-
mocionais e preventivas em satide ocular com o intuito
de reduzir o indice mundial de “cegueira evitavel” e bai-
xa acuidade visual. Segundo o relatério mundial sobre a
visdo,® pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas globalmente
apresentam deficiéncia visual, das quais pelo menos 1 bi-
lhdo apresentam cegueira que poderia ter sido evitada ou
ainda ndo foi tratada, destacando como principais causas
os erros refrativos visuais (123,7 milhdes), catarata (65,2
milhdes), glaucoma (6,9 milhoes), opacidades da cérnea
(4,2 milhoes), retinopatia diabética (3 milhdes), traco-
ma (2 milhoes) e presbiopia ndo tratada (826 milhdes).
Ademais, o estudo de prevaléncia de causas de deficiéncia
visual na populacdo brasileira da cidade de Botucatu (SP)
revelou que as principais causas de baixa visdo e cegueira
nessa cidade foram erros de refracdo nao corrigidos, ca-
tarata e doencas da retina, indicando serem necessarios
programas direcionados para a correcdo de erros de refra-
cdoecirurgiade cataratanos servicos de saude.” Sabendo
que a cegueira e os disturbios visuais apresentam ampla
repercussdo na sociedade, além de que 80% desses casos
poderiam ter sido evitados caso houvesse um diagndsti-
co precoce seguido da correta conduta terapéutica,’” é de
suma importancia que os servicos de saide promovam
acoes de prevencdo e promocao de satde para diminuir
os impactos de desfechos negativos em oftalmologia so-
bre a populacéo. O direito a uma boa visdo deve ser reco-
nhecido como importante componente de satide publica,
uma vez que possibilita um pleno desenvolvimento das
potencialidades intelectuais e laborais humanas.®

Para além da cegueira, as queixas oftalmologicas e
a procura por determinado servico de saude apresen-
tam gama de motivos. A falta de dados estatisticos e
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epidemiolégicos confidveis no Brasil dificulta a avaliacdo
da real extensdo dos problemas visuais da populacdo.'®
Em um estudo transversal sobre o perfil clinico e epide-
miolégico dos pacientes atendidos em um ambulatério
de oftalmologia em Vila Velha (ES), a auséncia de infor-
magcdes com significancia estatistica e epidemiolégica no
Brasil dificultou a compreensao da real situacdo dos pro-
blemas visuais da populacdo.”

Logo, conhecendo os impactos da satide ocular sobre
o homem e tendo em vista a escassez de dados epidemio-
logico e informagdes sobre o perfil ocular da populagdo
brasileira naliteratura cientifica nacional, além do conhe-
cimento de que o ambulatério em analise é um servico
recentemente implementado no Hospital Sdo Leopoldo
Mandic Araras, em Araras (SP), a relevancia deste estu-
do estd pautada na elucidacdo das principais patologias
incidentes e prevalentes no servico, contribuindo, dessa
maneira, com os dados estatisticos nacionais.

O objetivo deste estudo foi, pois, delinear o perfil of-
talmolégico de pacientes ambulatoriais. Também foram
objetivos do estudo: contribuir para melhor atuacdo do
servico de satde, considerando sua demanda; ofertar me-
lhores desfechos em oftalmologia para a populagao ads-
crita da cidade de Araras; e contribui para a melhor ges-
tdo dos recursos da instituicdo local privada e associada
ao Sistema Unico de Satide (SUS) do interior de Sdo Paulo.

METODOS

Estudo transversal, observacional e retrospectivo basea-
do na analise de prontudrios eletrénicos de pacientes do
Ambulatério de Oftalmologia do Hospital Sdo Leopoldo
Mandic Araras, no periodo compreendido entre abril e
marco de 2022, comparando com o mesmo periodo no
ano de 2023, sendo excluidos somente prontuérios in-
completos, sem outros critérios de exclusao ou inclusao.
A metodologia da pesquisa consistiu no levantamento
de dados de todos os pacientes assistidos pelo servico
desde sua criacdo, a saber, dia 30 de marco de 2022 até
31 de agosto de 2022, comparando os achados com nova
amostra de igual intervalo de tempo 1 ano depois da cria-
cdo do servico. Ao todo, foram colhidos e transcritos 702
prontudrios nos 5 meses previstos anteriormente, no ano
de 2022, e 1.240 prontudrios no mesmo periodo no ano
de 2023, totalizando 1.942 prontudrios no geral. A fim de
analisar e comparar as amostras finitas de prontudrios,
foram destacadas as seguintes variaveis de analise, dis-
postas no formato de tabelas: sexo, idade, comorbidades,
hipdteses diagnoésticas e seguimento, dividido em clinico
e cirurgico.
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A principio, foi feita uma andlise descritiva quanti-
tativa, com tabelas de frequéncia e tabelas cruzadas, re-
alizando calculo de média,”® desvio-padrdo'® e porcenta-
gem," bem como comparacdo dos achados entre os anos
e revisdo da literatura atualizada. Os dados-padrao obti-
dos nos prontuérios foram faixas de idade e sexo, asso-
ciados a elaboracdo de correlagdes com o seguimento do
servico e as doencas crénicas mais prevalentes na popu-
lagdo. Para insercdo dos dados e andlise, foram utilizados
a planilha do Excel 2021 e o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 23.0, por
meio do teste do qui-quadrado, expressos em frequéncia
e porcentagem, teste de Shapiro-Wilks (N>100) e compa-
racdo entre os dados pela andlise de variancia,™ conside-
rando o nivel de significancia em 5%.

RESULTADOS

Em ntmeros absolutos, entre os meses de abril e agosto
de 2022, foram coletados 702 prontudrios e, para 0 mes-
mo periodo do ano de 2023, 1.240 prontuarios, totalizan-
do 1.942 atendimentos somados os dois periodos corres-
pondentes para cada ano. Em porcentagem, tem-se que o
numero de atendimentos de 2022 correspondeu a 36,15%
do total, enquanto os atendimentos do ano seguinte cor-
respondem a 63,85%, 0 que, por sua vez, revelou um cres-
cimento do Servigo de Oftalmologia em 76,63% de um
ano para o outro, a partir do total de prontudrios coleta-
dos para ambos os periodos.

Realizou-se analise descritiva completa da idade para
cada ano e para ambos os anos (2022 e 2023), utilizando-
-se ainda a Anova para comparar a média entre os anos.
A média de idade e os desvios-padrdo encontrados para
o somatoério geral dos anos e para os anos de 2022 e 2023
foram, respectivamente, de 49,6 + 21,3, 48,8 + 22,2 e 50,1
+ 20,8 com 95% de confianca estatistica. Ja as medianas
para as trés analises dos anos foram iguais a 54 anos. O
comparativo das idades para os anos nao se revelou esta-
tisticamente significativo, pois o valor de p encontrado foi
0,208. A variabilidade da amostra foi baixa, pois o coefi-
ciente de variacdo (CV) encontrado foi menor que 50%,
demostrando homogeneidade dos dados. Isso se deveu
especialmente a extraordindria amostragem, pois se no-
tou que a amplitude dos dados coletados nos prontuarios
era enorme (diferenca do minimo para o maximo).

Na tabela 1, comparou-se a distribuicdo dos fatores
qualitativos (andlise da frequéncia relativa) utilizando
o teste do qui-quadrado. A tabela mostra a distribuicdo
conjunta das varidveis para valores absolutos e seus per-
centuais entre todas as combinac¢des dos niveis dessas

duas variaveis. Existiu relacdo dos anos para a distribui-
¢do do sexo e do seguimento, mas ndo para doengas cro-
nicas. No sexo, o indice do sexo feminino subiu de 56,2
para 61,3%, no ano de 2023, e 0 sexo masculino caiu de
43,8 para 38,7%, no segundo ano (valor de p = 0,030). Ja
em seguimento, sabe-se que o ambulatorial aumentou de
71,5 para 73,4%, o cirurgico caiu de 22,4 para 15,5%, 0 en-
caminhamento subiu de 0,6 para 1,5% e o retorno subiu
de 5,6 para 9,5% (valor de p < 0,001).

Tabela 1. Relacdo dos anos com a distribuicdo dos fatores
qualitativos

2022 2023 Total Valor
de p

Sexo

Feminino 386 (56,2) 759 (61,3) 1.145 (59,4) 0,030
Masculino 301 (43,8) 480 (38,7) 781 (40,6)
Doenca cronica
Nao 370 (53,9) 666 (53,8) 1.036 (53,8) 0,965
Sim 317 (46,1) 573 (46,2) 890 (46,2)
Seguimento
Ambulatorial 489 (71,5) 910 (73,4) 1.399(72,8) < 0,001
Cirdrgico 153 (22,4) 192 (15,5) 345 (17,9)
Encaminhamento 4(0,6) 19(1,5) 23(1,2)
Retorno 38 (5,6) 118 (9,5) 156 (8,1)

Resultados expressos por n (%).

Analisou-se, na tabela 2, a partir do teste do qui-qua-
drado, a relagdo do seguimento com doenga crénica e
sexo em cada ano e no geral. A doenca cronica teve rela-
¢do com o seguimento em ambos 0s anos e no geral; no
geral, o indice positivo (resposta “sim”) foi de 42,0% no
ambulatorial, 58,6% no cirtrgico, 69,6% no encaminha-
mento e 53,5% no retorno (valor de p < 0,001). Ja na rela-
¢do do sexo com encaminhamento, a Unica relagdo signi-
ficdncia foi na andlise geral (valor de p = 0,018).

Na comparagdo entre os seguimentos para a média da
idade em cada um dos anos e no geral (Tabela 3), utilizan-
do a Anova, péde-se concluir que, tanto em 2022, quanto
em 2023, e no geral, houve diferenca entre os seguimen-
tos para a idade média. Analisando o geral, tem-se que a
menor média ocorreu em ambulatorial com 45,7 anos e
a maior em cirtirgico, com 62,1. A tabela 4 compreende a
analise descritiva das dez principais doencas crénica ci-
tadas nos prontudrios oftalmolégicos nos anos de 2022,
2023 e no geral. A soma dos percentuais ultrapassou
100%, Visto que se tratou de uma resposta de multipla es-
colha. Os percentuais foram calculados para os totais de
respostas positivas para os anos de 2022, 2023 e no geral,
respectivamente, 317, 573 € 890, ndo sendo todas as respos-
tas descritas na tabela. Verificou-se que nas trés analises
feitas, as primeiras doencas eram as mesmas: hipertensao
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Tabela 2. Relagdo do seguimento com doenga crénica e sexo por ano e geral

Ambulatorial Cirdrgico Encaminhamento Retorno Total Valor de p
Doenca crénica
2022 Nao 295 (60,3) 52 (34,0) 2(50,0 20(51,3) 369 (53,9) <0,001
Sim 194.(39,7) 101 (66,0) 2(50,0 19 (487) 316 (46,1)
2023 Nao 517 (56,8) 91 (47,4) 5(26,3) 53 (44,9) 666 (53,8) 0,006
Sim 393 (43,2) 101 (52,6) 14 (73,7) 65 (55,1) 573 (46,2)
Geral Nao 812 (58,0) 143 (41,4) 7(30,4) 73 (46,5) 1.035 (53,8) <0,001
Sim 587 (42,0) 202 (58,6) 16 (69,6) 84 (53,5) 889 (46,2)
Sexo
2022 Feminino 283 (57,9) 78 (51,0 3(75,0) 20 (52,6) 384 (56,1) 0,419
Masculino 206 (42,1) 75 (49,0) 1(25,0) 18 (47,4) 300 (43,9)
2023 Feminino 582 (64,0) 104 (54,2) 12 (63,2) 61(51,7) 759 (61,3) 0,076
Masculino 328 (36,0) 88 (45,8) 7(36,8) 57 (48,3) 480 (38,7)
Geral Feminino 865 (61,8) 182 (52,8) 15 (65,2) 81(51,9) 1.143 (59,4) 0,018
Masculino 534 (38,2) 163 (47,2) 8 (34,8) 75 (48,1) 780 (40,6)
Resultados expressos por n (%)
Tabela 3. Compara seguimento para idade por ano e geral
Média Mediana 's::‘r"é‘; cv foY Q3 IQR Min Max n IC95%  Valorde p
2022
Ambulatorial 434 47 21,8 50% 24,25 61 36,75 2 88 478 2,0 <0,001
Cirdrgico 650 68 134 21% 62 74 12 9 86 153 2,1
Encaminhamento 28,5 20 29,3 103% 8 40,5 325 5 69 4 28,7
Retorno 539 60 21,3 40% 50 68 18 2 81 37 69
2023
Ambulatorial 469 51 206 44% 32 63 31 4 92 869 1,4 <0,001
Cirdrgico 59,7 64 18,1 30% 51,25 72 20,75 4 95 182 26
Encaminhamento 51,6 51 226 44% 42 69,5 27,5 5 83 18 10,5
Retorno 58,2 61 189 33% 54 70,75 16,75 4 92 118 34
Ambulatorial 45,7 49 21,1 46% 29 62 33 2 92 1.347 11 <0,001
Cirdrgico 62,1 65 16,3 26% 56,5 73 16,5 4 95 335 17
Encaminhamento 47,4 49 249 53% 33 67,25 34,25 5 83 2 10,4
Retorno 57,2 61 19,5 34% 53 70 17 2 92 155 3,1

CV: coeficiente de variagdo; Q: quartil; IQR: Intervalo entre quartis Min: minimo; Max: méximo; IC: interval de confianca.

arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e hipoti-
reoidismo. Somente no ano de 2022, a incidéncia de DM
superou, em numeros absolutos, a quantidade de pacien-
tes assistidos com HAS, todavia, quando comparamos 0s
dois achados nao houve diferenca estatisticamente re-
levante entre eles, sendo que a porcentagem de DM cor-
respondeu a 50,5% da populacdo enquanto a da HAS foi
de 46,7%. Em 2023, a doenca com mais prevaléncia foi a
HAS, correspondendo ao total de achados para doencas
cronicas de 56,7%, sendo estatisticamente diferente dos
demais indices de doencas cronicas listados na tabela. Ao
considerarmos a amostra geral, destacou-se como doenca
mais prevalente a HAS, com prevaléncia de 53,1%, sendo
um indice estatisticamente diferente dos 41,0% de DM
(valorde p < 0,001).

A tabela 5 destaca as principais queixas oftalmolo-
gicas encontradas no servico. Houve maior incidéncia
dos erros refracionais (1.037 casos) ametropia (867 casos)
e presbiopia (170 casos), que corresponderam a 52,7%
do total de 1.967 diagndstico prevalentes encontrados e
analisados. Eles foram seguidos pelos diagnosticos de
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Tabela 4. Doenca crénica no ano de 2022

Doenca crénica Valor de p

DM 160 (50,5) Ref.

HAS 148 (46,7) 0,340
Hipotireoidismo 13(4,1) <0,001
Dislipidemia 11(3,5) <0,001
Cardiopatia 10(3,2) <0,001
AVC 7(2,2) <0,001
Epilepsia 6(1,9 <0,001
Depressao 5(1,6) <0,001
IAM 5(1,6) <0,001
Pré-DM 5(1,6) <0,001
Alzheimer 4(1,3) <0,001
Colecistectomia 4(1,3) <0,001
Arritmia 3(0,9) <0,001
Fibromialgia 3(0,9 <0,001
HIV 3(0,9) <0,001
Tireoide 3(0,9 <0,001
Alergia 2(0,6) <0,001
Aneurisma 2(0,6) <0,001
Artrose 2(0,6) <0,001
Atopia 2(0,6) <0,001
Bronquite 2(0,6) <0,001
cirrose 2(0,6) <0,001
Dependente quimico 2(0,6) <0,001
DPOC 2(0,6) <0,001
Esquizofrenia 2(0,6) <0,001
Gastrite 2(0,6) <0,001

Continua.




Perfil clinico e epidemiolédgico de pacientes de um ambulatério de oftalmologia

Continuagao.

Hiperplasia de prostata 2(0,6) <0,001
Hipertireoidismo 2(0,6) <0,001
Labirintite 2(0,6) <0,001
Psiquiatrico 2(0,6) <0,001
Rinite 2(0,6) <0,001
Rinite alérgica 2(0,6) <0,001
Transplante renal 2(0,6) <0,001
Alteracées vasculares 1(0,3) <0,001
Autista 10,3 <0,001
Amputacao 1(0,3) <0,001
Ansiedade 1(0,3) <0,001
Apendicectomia 1(0,3) <0,001
Arterite de células gigantes 1(0,3) <0,001
Asma 1(0,3) <0,001
CA mama 1(0,3) <0,001
CA tireoide 1(0,3) <0,001
CA tireoide operado 1(0,3) <0,001
Cefaleia 1(0,3) <0,001
COVID-19 1(0,3) <0,001
Crise convulsiva 1(0,3) <0,001
Crise epilética 1(0,3) <0,001
ELA 1(0,3) <0,001
Encefalite viral 1(0,3) <0,001
Gota 1(0,3) <0,001
Hemorroida 1(0,3) <0,001
Hérnia 1(0,3) <0,001
Herniorrafia 1(0,3) <0,001
Histerectomia 1(0,3) <0,001
LES 1(0,3) <0,001
Neurofibromatose 1(0,3) <0,001
Obesidade 1(0,3) <0,001
Prematuro 1(0,3) <0,001
Reumatismo 1(0,3) <0,001
Sarcoidose 1(0,3) <0,001
Sifilis congénita 1(0,3) <0,001
Sinusite 1(0,3) <0,001
Tabagismo 1(0,3) <0,001
Tontura 1(0,3) <0,001
Trombose anticoagulada 1(0,3) <0,001
Tuberculose 10,3 <0,001
Varicocele 1(0,3) <0,001
Varizes 1(0,3) <0,001
CA neurolégico 1(0,3) <0,001
Total 314

Resultados expressos por n (%).

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica; AVC: acidente vascular cerebral; IAM: infarto agu-
do do miocérdio; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; CA: cancer; ELA: esclerose lateral amiotréfica;
LES: lipus eritematoso sistémico.

Tabela 5. Relagdo dos anos com a distribuicdo de queixas
prevalentes

2022 2023 Total Valor de p

Ametropia 277 (42,7) 590 (44,7) 867 (44,1) 0,405
Catarata 174 (26,9) 266 (20,2) 440 (22,4) <0,001
Presbiopia 51(7,9) 119 (9,0) 170 (8,6) 0,393
Glaucoma 41 (6,3) 116 (8,8) 157 (8,0) 0,058
Pterigio 28 (4,3) 82(6,2) 110 (5,6) 0,085
Degeneragao Macular 16 (2,5) 38(2,9) 54 (2,7) 0,599
Retinopatia 22 (3,4) 22(1,7) 44.(2,2) 0,015
Olho seco 14(2,2) 31(24) 45(2,3) 0,791
Emetropia 9(1,4) 24(1,8) 33(1,7) 0,485
Conjuntivite 9(1,4) 17.(1.3) 26(1,3) 0,855
Ceratocone 7(1,1) 14(1,1) 21(1,1) 0,970
Total 648 1.319 1.967

Resultados expressos como n (%)

catarata (440 casos), glaucoma (157 casos), pterigio (110
casos) e degeneracgao macular (54 casos), que, por sua vez,
corresponderam, respectivamente, a 22,4, 8, 5,6 € 2,7% do
total de diagndsticos analisados no total dos anos.

Houve diferenca estatisticamente significante entre
0s anos para a distribuicdo de catarata, com 26,9%, em
2022, € 20,2%, em 2023 (valor de p < 0,001) e para a distri-
buicdo de retinopatia, com 3,4, em 2022, € 1,7%, em 2023
(valor de p = 0,015).

DISCUSSAO

O Servico de Oftalmologia do Hospital S3o Leopoldo
Mandic Araras teve um crescimento em numero de
atendimentos de 76,63%, quando compara-se o periodo
de abril a agosto de 2022 ao de 2023. E um crescimento
expressivo quando se compara ao crescimento obtido a
longo prazo pelo servigo de emergéncia oftalmologica de
um hospital tercidrio pertencente a Universidade Federal
de Sao Paulo, cuja relacdo de crescimento por atendimen-
to entre os anos de 2009 e 2019 apresentou incremento
de 39,29%.1% As razoes para tal crescimento pode ser ex-
plicadas pelo desenvolvimento de novas parcerias finan-
ceiras entre o servico de Araras e a Prefeitura de Araras,
via o SUS, os convénios de satide Cismetro e o Consoércio
Intermunicipal de Satide 8 de Abril, bem como investi-
mentos em marketing - especialmente no canal de radio
Conecta FM - o que, por sua vez, permitiu maior captagao
da clientela da cidade e das cidades vizinhas.

Na analise da média da idade da populacao assistida
pelo Servi¢o de Oftalmologia do Hospital Sdo Leopoldo
Mandic de Araras, tem-se que, no geral, somando a popu-
lagdo assistida nos anos de 2022 e 2023, a média das ida-
des da populacdo é de 49,6 anos, ou seja, diferente das mé-
dias de outros servicos de oftalmologia no pais, visto que,
paraum servico publico de Goidnia, a idade média foi 56,9
anos,'® enquanto médias mais baixas foram encontradas
no interior de Sdo Paulo, nas cidades de Botucatu, com
média de 38 anos, Luiz Anténio (SP), com 34,8 anos® e
Campinas (SP), em um servico publico de urgéncia oftal-
moldgica, cuja média de idade foi de 39,6 anos."!

As diferencas etdrias impactam diretamente nas de-
mandas, bem como nos servicos a serem disponibilizados
a populacdo. Neste estudo, quando se compara a média
de idade com o seguimento do tratamento oftalmolé-
gico, foi visto que, na analise geral, a maior média este-
ve relacionada ao seguimento cirirgico (média de 62,1
anos) enquanto a menor média esteve diretamente rela-
cionada ao seguimento ambulatorial, cuja média foi de
45,7 anos. Assim, desprende-se que o fator idade implica
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diretamente no olhar especifico de cada servico para as
necessidades da populacdo assistida e na gestdo dos re-
cursos hospitalares. Um servico do interior de Sdo Paulo
apresentou elevado grau de resolutividade (91,1%), uma
vez que identificou o perfil populacional assistido, bem
como suas queixas clinicas mais frequentes, sendo sua
populacdo jovem (média de 34,8 anos) e suas principais
queixas ditas “esperadas” pelos autores, a saber: a baixa
acuidade visual (37,4%), seguida da revisdo dos 6culos
(19,0%)." Para esses autores, as queixas foram tidas como
esperadas para seu seguimento, uma vez que outro estu-
do também destacou como principais queixas os erros
refrativos (72,3%) - para pacientes jovens, entre 21 e 50
anos - e a catarata (50%) - para aqueles maiores de 50
anos." Interessante, ainda, a comparacdo com o Servico
de Oftalmologia de Araras, uma vez que a menor média
populacional também esteve relacionada ao seguimento
ambulatorial, permitindo-se inferir que uma populacdo
com menor média de idade majoritariamente nao requer
cuidados de maiores complexidades em oftalmologia ca-
bendo a ampliacdo da resolutividade do servico, ja que se
demandam menores recursos e encaminhamentos. Isso
vai ao encontro de dados trazidos por estudo do Servico
de Emergéncia Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, em que 87,5% dos
atendimentos emergenciais por eles captados poderiam
ter seu problema resolvido em nivel secundario de aten-
dimento, nao necessitando de encaminhamentos e di-
minuindo a superlota¢do de servicos terciarios.™ Outra
problemadtica a ser levantada corresponde a elevada taxa
de encaminhamento desnecessaria e ao grande nimero
de visitas ndo urgentes em unidades de emergéncia que,
por sua vez, correspondem a um aspecto significativo de
aglomeracdo de salas de espera e atraso de atendimento
meédico de quadro com urgéncias verdadeiras, que podem
impactar negativamente nos desfechos oftalmolégicos
dos pacientes.t?

Quando se analisam as queixas oftalmolégicas da po-
pulacdo idosa, avaliam-se necessidades mais complexas
de cuidados, por demandarem mais do seguimento cirtr-
gico para resolucdo de suas queixas. As principais doen-
cas oculares relacionadas a idade sdo catarata, glaucoma,
retinopatia diabética e degeneracdo macular relacionada
a idade (DMRI), sendo essa ultima a principal causa de
perda visual em pacientes maiores ou iguais a 60 anos."
Em outro servico, o principal motivo de encaminhamen-
to ao “Servico de Oftalmologia” de nivel tercidrio necessi-
tando de cirurgia foi a presenca ctarata, reafirmando as
necessidades de maior complexidade do cuidado para a
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populacdo em idade avancada.'” Vale destacar que, em es-
tudo sobre uma populacdo de 187 idosos com 80 anos de
idade ou mais, as principais queixas foram presbiopia em
173 pacientes (92,5%), catarata em 160 (85,6%), hiperme-
tropia em 130 (69,5%) e DMRI em 59 (31,5%)," o que se
aproxima das queixas trazidas no primeiro estudo, permi-
tindo inferir um padrdo da necessidade de cuidado com
essa populacao.

Ao analisar as queixas oftalmolégicas mais prevalen-
tes no servico de Araras, destacam-se como diagnosticos
prevalentes, em ordem decrescente, os erros refracionais
(52,7%) - incluindo quadros de ametropia (44,1%) e pres-
biopia (8,6%) -, catarata (22,4%), glaucoma (8,0%) e pteri-
gio (5,6%), cuja incidéncia foi similar para os 2 anos deste
estudo. Destaca-se, no entanto, a queda significativamen-
te relevante (valor de p <0,001) nos casos de catarata, que
passou de 26,9%, em 2022, para 20,2%, em 2023, Mesmo
que essa queixa tenha se mantido como o segundo diag-
nostico mais prevalente no servico. O resultado dessa
analise permite definir o carater ambulatorial do servigo
de Araras, visto que o maior fluxo esteve relacionado aos
erros refracionais, semelhante a de outros servicos de se-
guimento ambulatorial no pafs, cujo principal motivo da
consulta esteve associado a baixa acuidade visual.>®!

Na andlise geral por sexo, o servi¢co de Araras apre-
sentou prevaléncia de pacientes do sexo feminino, que
corresponderam a 59,4% da populagdo assistida em detri-
mento do publico masculino, que correspondeu a 40,6%
do total dos atendimentos para os 2 anos estudos. Tal
achado assemelha-se ao encontrado para outros servicos
de seguimento ambulatorial no pafs. Em Goiania, tam-
bém houve predominio de pacientes do sexo feminino
(58,1%),°) assim como em Botucatu, sendo as mulheres
representantes de 57,5% da populacdo do estudo, para
outro municipio de Sdo Paulo, Luiz Anténio, as mulhe-
res representaram 61,5% da populacdo,” assim como
em outros estudos, em que as mulheres corresponderam
a 56% da populacdo do estudo.'” A prevaléncia do sexo
feminino nesses servicos pode ser explicada pelo horé-
rio comercial de funcionamento dos ambulatérios - que
se repete para o servico de Araras -, fator que dificulta o
acesso da populacdo economicamente ativa, que, em sua
maioria, no Brasil, ainda é representada pelo sexo mas-
culino (57,2%), segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).1

Interessante é que a populacdo predominante dei-
xa de ser a feminina quando se levam em conta servi-
cos de urgéncia e emergéncia oftalmolégicas, visto que,
nos estudos do perfil epidemiolégicos dos atendimentos
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dos servicos de Campinas,™ Sdo Paulo™ e Uberlandia,®
houve prevaléncia do sexo masculino, nas respectivas
proporcdes de 52,6, 53,3 e 58% do total de pacientes as-
sistidos, assim como nos servi¢os de emergéncia em hos-
pital publico da grande Sao Paulo e de Pernambuco, em
que o género masculino correspondeu a 68 e 52,5% dos
atendimentos, ambos com faixa etdria similar entre 20 e
45 anos.2o?)

Na analise de um servico de pronto atendimento nao
especializado em oftalmologia de Santa Catarina, regis-
traram-se 445 pacientes com queixas oftalmolégicas.®
Do total de pacientes assistidos, 260 eram do sexo mas-
culino (58,42%), o que confirma o padrdo por sexo encon-
trado em outros servigos de urgéncias. Dentre as queixas
encontradas nesse pronto atendimento, a mais prevalen-
te foi o trauma ocular (31,23%), com pacientes de predo-
minio do sexo masculino (82,73%), e porcao consideravel
desses traumas (36,52%) foi resultado de um acidente de
trabalho.® Concluiu-se, nesse estudo, que, os homens
desempenham atividades de maior risco ocular®'e, mui-
tas vezes, sem a devida protecdo; outro estudo, no Espirito
Santo, reitera que a principal causa de acidentes oftalmo-
l6gicos no ambiente de trabalho poderia ter sido evitada
pelo uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
e que seu uso foi negligenciado em 82,9% dos casos.*!
Para tanto, quando se discute sobre saude oftalmologica
dos homens em idade economicamente ativa, uma im-
portante prevencdo em satde seria o desenvolvimento de
programas de promocdo da satde, além da realizacdo de
campanhas educativas sobre o uso de equipamentos de
protecdo e sobre os riscos de acidentes, inclusive no am-
biente de trabalho, a fim de reduzir a incidéncia de trau-
matismos oculares,?® uma vez que a prevencao primaria,
nesse contexto, pode evitar perdas visuais importantes.

Quando se analisam as comorbidades clinicas prévias
dos pacientes assistidos pelo hospital em Araras, desta-
caram-se como as trés patologias mais prevalentes HAS,
DM e hipotireoidismo, que se repetem tanto para o ano
de 2022 quanto para 2023 e no somatoério geral. Isso vai
ao encontro dos achados de mais estudos pelo pais, que
destacaram primeiramente a HAS como patologia mais
prevalente, seguida pelos quadros de DM, ¢ em confor-
midade aos achados do presente estudo.Em anélise mais
ampla, o Ministério da Satide® emitiu um relatério que
confirma os achados dos demais estudos, ao descrever
a populacdo geral. As condigdes clinicas que mais afe-
tam a populacdo brasileira sdo as Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), que, por sua vez, configuram-se
como preocupante problema de satide publica nido sé

para o Brasil, mas para o mundo. Esse Ministério, em seu
relatério de 2016, a partir das taxas padronizadas para
ambos 0s sexos, revelou as dez primeiras causas espe-
cificas de morte para todas as idades da populacdo, des-
tacando como as duas condi¢ées de maior mortalidade,
respectivamente, as cardfacas isquémicas e o acidente
vascular cerebral (AVC), ambos relacionados a fisiopato-
logia da HAS. Outra condicdo dentre as dez destacadas
pelo Ministério da Satde associada a mortalidade da po-
pulacdo foi o DM, evidenciando ndo apenas a grande in-
cidéncia de tais patologias no cendrio nacional, mas tam-
bém a gravidade de seus desfechos em oftalmologia para
os portadores de tais agravos em satuide.

Sabidamente, doencas sistémicas perturbam o siste-
ma visual, de tal maneira que a manifestacao ocular, mui-
ta vezes, é usada para confirmar com precisdo o diagnds-
tico mais completo, bem como para monitorar a terapia
apropriada, como nos casos de DM, HAS, hipertireoidis-
mo e infec¢des sistémicas, sendo o exame oftalmolégico
sistematizado essencial para o manejo tanto da patologia
ocular quanto do disttrbio sistémico adjacente.™

Ao tratar dos agravos em satide mais prevalentes na
populagdo, destacam-se a DM e sua fisiopatologia asso-
ciada a hiperglicemia cronica, que desencadeia diversos
comprometimentos na microcirculacdo sistémica e, em
especial, nos pequenos vasos do olho. Esses pequenos
vasos, uma vez fragilizados, evoluem para complicacoes
associadas a retinopatia diabética e ao edema macular
diabético, que sdo importantes causas de deficiéncia visu-
al. Além disso, a DM se associa ao desenvolvimento ou a
progressdo da catarata, primeira causa evitavel de ceguei-
rano mundo® e, também, como fator de piora nos desfe-
chos cirtrgicos da facoemulsificagdo, segundo revisao do
Pan American Collaborative Retina Study Group.®®

A hipertensdo arterial e as alteracdes hipertensivas,
tanto agudas quanto crénicas, também afetam o sistema
ocular, gerando quadros de retinopatia hipertensiva, por
meio de altera¢bes na retina, coroide e nervo 6ptico.
Essas alteracoes sdo decorrentes de mudancas adaptati-
vas e danos degenerativos progressivos a circulacdo arte-
rial earteriolar, causadospela hipertensao. Condigdes gra-
ves, como descolamento de retina tracional, papiledema
cronico e atrofia 6ptica, sdo provocadas pela associacdo
da idade do paciente, tempo de diagnéstico da HAS e os
niveis de pressdo arterial sistélica. Além disso, esses fato-
res também contribuem para piores desfechos cardiovas-
culares sistémicos para o paciente, como a ocorréncia de
AVC. Vale destacar ainda a existéncia de evidéncias que
confirmam a presenca de alteracdes na microvasculatura
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retiniana como indicadores cruciais das patologias liga-
das a estrutura vascular da microcirculacdo coronaria,"
sendo que o acompanhamento oftalmolégico de pacien-
tes hipertensos com alteragdes graves nos vasos da retina
pode indicar os riscos de calcificacdo da artéria corona-
ria® e a reducao da perfusdao miocardica,*3° associando-
-se a ocorréncia de infarto agudo do miocardio.

O rastreamento e o acompanhamento das patologias
que mais acometem a populacdo assistida dentro de um
municipio sdo importantes, pois permitem o desenvol-
vimento de a¢des em satde que visam prevenir agravos
para a satde do paciente de forma geral e também as con-
sequéncias oftalmoldgicas associada a sua comorbidade
clinica.

Os desfechos clinicos-cirtrgicos e a necessidade de
assisténcia ao paciente podem ser mensurados pelo tipo
de seguimento e pelas demandas do servi¢o para cada
populacdo atendida, como abordado na tabela 3. Nela, foi
encontrada relacgdo estatistica entre o seguimento com a
presenca ou auséncia de doenca crénica pela populacao
em ambos os anos e no geral. Em andlise geral, possuir
doenca cronica prévia contribuiu para maiores taxas
de seguimento cirtrgico (58,6%), encaminhamentos
(69,6%) e necessidade de retornos (53,5%), comparado a
maiores taxas de seguimento ambulatorial para aqueles
pacientes que ndo possuiam doencas prévias (58%], fator
que impacta nos custos do hospital, no que tange a com-
plexidade da assisténcia médica e a resolutividade do ser-
vico em analise.

Analisando o perfil de seguimento do servigo de
Araras, desprende-se que, na andlise do sexo, apesar de
haver prevaléncia do sexo feminino no geral, houve in-
cremento no nimero relativo de mulheres assistidas pelo
servico, que subiu de 56,2%, em 2022, para 61,3%, em
2023, sendo que o indice da populacdo masculina caiu
de 43,8 para 38,7% (valor de p = 0,030) para 0 mesmo pe-
riodo. Além do ja discutido horario comercial dos aten-
dimentos dos ambulatérios do Hospital Sdo Leopoldo
Mandic, que se configura como um entrave ao acesso
do publico masculino ao servico, a populacdo masculina
procura o servico de saide em eventos agudos, especial-
mente em casos de dor.®” Os servicos de urgéncia e emer-
géncia oftalmolégica apresentam maior prevaléncia do
sexo masculino.214192020 Qutro estudo reforca como fator
agravante para a menor busca por servigos de satide pelos
homens é a cultura da invulnerabilidade do ser masculi-
no, que cria resisténcia a adogao de praticas de autocuida-
do pelo homem.® Essa cultura do olhar sobre o homem
contribui para que ele se cuide menos e se exponha mais
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a situacoes de risco.®? Assim, a queda da procura mascu-
lina pelo Servigo de Oftalmologia é descrita como espera-
da, e mudancas nos paradigmas culturais sdo importan-
tes para reinserir o homem na linha de cuidado clinico e
oftalmolégico.

Por fim, na analise do seguimento em cada ano, ob-
serva-se aumento no seguimento ambulatorial, que subiu
de 71,5%, em 2022, para 73,4%, em 2023, e crescimento no
total de encaminhamentos e de retornos, respectivamen-
te, de 0,6% para 1,5% e de 5,6% para 9,5% (todos com va-
lor de p < 0,001). Entretanto, houve queda do seguimento
cirargico, de 22,4 para 15,5%, que foi justificada pelo corte
de verba via consoércio da prefeitura da cidade de Araras.
Esse corte de investimento municipal no Servico de
Oftalmologia do Hospital Sdo Leopoldo Mandic promo-
veu um redirecionamento do fluxo cirtrgico para os pro-
fissionais da rede publica da cidade. Por outro lado, ndo
foi observada queda nos demais seguimentos, por conta
dos demais convénios parceiros vinculados ao hospital. O
hospital de Araras é um servico promissor em assistén-
cia oftalmolégica situada em uma regido estratégica, pois
seu desenvolvimento e sua resolutividade impactariam
em menor sobrecarga de servicos de referéncia da regiao,
como o Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas, cuja metade dos pacientes atendidos no servi-
¢o de emergéncia necessita percorrer entre 20 e 100km
para serem atendidos, o que impacta na qualidade de
saude ofertada aos pacientes. Como saida, este estudo
sugere a instalagdo de servicos publicos ou conveniados,
secundarios e tercidrios, estrategicamente distribuidos
por todo o Estado de Sao Paulo,™ abrindo preceitos para
maiores investimentos no hospital de Araras.

Este estudo se limitou na construcao da discussao
pela falta de informacdes do préprio hospital em relacdo
aos custos associados aos seguimentos listados, tempo
médio de encaminhamentos e retornos e sobre os cortes
deverbarealizados no periodo, dados estes que tornariam
apesquisamaisrica, visando aum planejamento de acdes
em prevencao a agravos em saude na oftalmologia, bem
como a reducdo de entraves financeiros ao crescimento
do servico e ao melhor direcionamento dos investimen-
tos hospitalares.

CONCLUSAO

Este estudo cumpriu seu objetivo principal, ao delinear
o perfil social e patolégico dos pacientes assistidos pelo
Ambulatério de Oftalmologia, bem como permitiu le-
vantar projecdes de crescimento do servico em Araras,
fator que abre espaco para pesquisas semelhantes que
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atualizem modificacdes nos perfis encontrados, como
também no que diz respeito ao crescimento e a ampliacdo
do servico.
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