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RESUMO
Objetivo: Delinear o perfil oftalmológico de pacientes de um ambulatório oftalmológico, a fim de 
conhecer as demandas locais, bem como, as necessidades de investimento em saúde ocular mais 
específicas.

Métodos: Estudo de caráter transversal, observacional e retrospectivo, que realizou o levantamento 
de 1.942 prontuários nos anos de 2022 e 2023 e analisou, por meio do teste do qui-quadrado, teste 
Shapiro-Wilks (N≥100) e comparação entre os dados pela análise de variância, os seguintes pontos: 
diagnóstico oftalmológicos, média, sexo, presença de doenças crônicas e seguimento.

Resultados: A média etária no geral foi de 49,6 ± 21,3 anos, com prevalência do sexo feminino em 
2022 (56,2%), 2023 (61,3%) e no geral (59,4%). Houve maior prevalência da resposta “não” para a 
presença de doenças crônicas nos anos de 2022 (53,9%), 2023 (53,8%) e no geral (53,8%),  além de maior 
prevalência no seguimento ambulatorial para todas as análises; todavia, a resposta “sim” para doenças 
crônicas esteve relacionada a maiores taxas de seguimento cirúrgico, encaminhamentos e retornos. As 
patologias prévias mais prevalentes encontradas foram hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus 
e hipotireoidismo, dentre os diagnósticos incidentes no serviço, erros refracionais (52,7%), catarata 
(22,4%), glaucoma (8%) e degeneração macular (5,6%). 

Conclusão: Os achados deste estudo confirmam as demandas esperadas para um serviço ambulatorial 
e espera, com seus resultados, contribuir com a estatística nacional e a gestão dos recursos do hospital 
local.

ABSTRACT
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. 

Methods: Cross-sectional, observational and retrospective study carried out with a survey of 1,942 
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.

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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INTRODUÇÃO
A visão faz parte dos sentidos especiais do corpo huma-
no que, pela captação da luz e pela formação de imagens, 
permite o reconhecimento do território e a interação do 
homem com o ambiente à sua volta. A integridade des-
se meio é indispensável para a sobrevivência e o apren-
dizado do ser humano, pois possibilita criar estratégias 
para vencer as adversidades encontradas no cotidiano.(1) 
Nesse sentido, dentre os desfechos em oftalmologia, os 
mais temidos são aqueles relacionados à cegueira, pois 
ela é capaz de causar um impacto em diversas esferas da 
vida do ser humano, especialmente quando atinge in-
divíduos mais jovens, no que tange à qualidade de vida 
deles, abrangendo questões ocupacionais, econômicas e 
sociais.(2) 

Em consonância, desde a década de 1970, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) indica ações pro-
mocionais e preventivas em saúde ocular com o intuito 
de reduzir o índice mundial de “cegueira evitável” e bai-
xa acuidade visual. Segundo o relatório mundial sobre a 
visão,(3) pelo menos 2,2 bilhões de pessoas globalmente 
apresentam deficiência visual, das quais pelo menos 1 bi-
lhão apresentam cegueira que poderia ter sido evitada ou 
ainda não foi tratada, destacando como principais causas 
os erros refrativos visuais (123,7 milhões), catarata (65,2 
milhões), glaucoma (6,9 milhões), opacidades da córnea 
(4,2 milhões), retinopatia diabética (3 milhões), traco-
ma (2 milhões) e presbiopia não tratada (826 milhões). 
Ademais, o estudo de prevalência de causas de deficiência 
visual na população brasileira da cidade de Botucatu (SP) 
revelou que as principais causas de baixa visão e cegueira 
nessa cidade foram erros de refração não corrigidos, ca-
tarata e doenças da retina, indicando serem necessários 
programas direcionados para a correção de erros de refra-
ção e cirurgia de catarata nos serviços de saúde.(4) Sabendo 
que a cegueira e os distúrbios visuais apresentam ampla 
repercussão na sociedade, além de que 80% desses casos 
poderiam ter sido evitados caso houvesse um diagnósti-
co precoce seguido da correta conduta terapêutica,(5) é de 
suma importância que os serviços de saúde promovam 
ações de prevenção e promoção de saúde para diminuir 
os impactos de desfechos negativos em oftalmologia so-
bre a população. O direito a uma boa visão deve ser reco-
nhecido como importante componente de saúde pública, 
uma vez que possibilita um pleno desenvolvimento das 
potencialidades intelectuais e laborais humanas.(6)

Para além da cegueira, as queixas oftalmológicas e 
a procura por determinado serviço de saúde apresen-
tam gama de motivos. A falta de dados estatísticos e 

epidemiológicos confiáveis no Brasil dificulta a avaliação 
da real extensão dos problemas visuais da população.(6) 
Em um estudo transversal sobre o perfil clínico e epide-
miológico dos pacientes atendidos em um ambulatório 
de oftalmologia em Vila Velha (ES), a ausência de infor-
mações com significância estatística e epidemiológica no 
Brasil dificultou a compreensão da real situação dos pro-
blemas visuais da população.(7)

Logo, conhecendo os impactos da saúde ocular sobre 
o homem e tendo em vista a escassez de dados epidemio-
lógico e informações sobre o perfil ocular da população 
brasileira na literatura científica nacional, além do conhe-
cimento de que o ambulatório em análise é um serviço 
recentemente implementado no Hospital São Leopoldo 
Mandic Araras, em Araras (SP), a relevância deste estu-
do está pautada na elucidação das principais patologias 
incidentes e prevalentes no serviço, contribuindo, dessa 
maneira, com os dados estatísticos nacionais. 

O objetivo deste estudo foi, pois, delinear o perfil of-
talmológico de pacientes ambulatoriais. Também foram 
objetivos do estudo: contribuir para melhor atuação do 
serviço de saúde, considerando sua demanda; ofertar me-
lhores desfechos em oftalmologia para a população ads-
crita da cidade de Araras; e contribui para a melhor ges-
tão dos recursos da instituição local privada e associada 
ao Sistema Único de Saúde (SUS) do interior de São Paulo.

MÉTODOS
Estudo transversal, observacional e retrospectivo basea-
do na análise de prontuários eletrônicos de pacientes do 
Ambulatório de Oftalmologia do Hospital São Leopoldo 
Mandic Araras, no período compreendido entre abril e 
março de 2022, comparando com o mesmo período no 
ano de 2023, sendo excluídos somente prontuários in-
completos, sem outros critérios de exclusão ou inclusão. 
A metodologia da pesquisa consistiu no levantamento 
de dados de todos os pacientes assistidos pelo serviço 
desde sua criação, a saber, dia 30 de março de 2022 até 
31 de agosto de 2022, comparando os achados com nova 
amostra de igual intervalo de tempo 1 ano depois da cria-
ção do serviço. Ao todo, foram colhidos e transcritos 702 
prontuários nos 5 meses previstos anteriormente, no ano 
de 2022, e 1.240 prontuários no mesmo período no ano 
de 2023, totalizando 1.942 prontuários no geral. A fim de 
analisar e comparar as amostras finitas de prontuários, 
foram destacadas as seguintes variáveis de análise, dis-
postas no formato de tabelas: sexo, idade, comorbidades, 
hipóteses diagnósticas e seguimento, dividido em clínico 
e cirúrgico.

https://www.google.com/search?sxsrf=APwXEdcDBqEyh0G6bjCk9axawAdpNPyf2g%3A1681143885041&amp;q=popula%C3%A7%C3%A3o%2Badscrita&amp;spell=1&amp;sa=X&amp;ved=2ahUKEwjL8dWA3Z_-AhUGLLkGHYJIDeQQBSgAegQICBAB
https://www.google.com/search?sxsrf=APwXEdcDBqEyh0G6bjCk9axawAdpNPyf2g%3A1681143885041&amp;q=popula%C3%A7%C3%A3o%2Badscrita&amp;spell=1&amp;sa=X&amp;ved=2ahUKEwjL8dWA3Z_-AhUGLLkGHYJIDeQQBSgAegQICBAB
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A princípio, foi feita uma análise descritiva quanti-
tativa, com tabelas de frequência e tabelas cruzadas, re-
alizando cálculo de média,(8) desvio-padrão(9) e porcenta-
gem,(10) bem como comparação dos achados entre os anos 
e revisão da literatura atualizada. Os dados-padrão obti-
dos nos prontuários foram faixas de idade e sexo, asso-
ciados à elaboração de correlações com o seguimento do 
serviço e às doenças crônicas mais prevalentes na popu-
lação. Para inserção dos dados e análise, foram utilizados 
a planilha do Excel 2021 e o software Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) para Windows, versão 23.0, por 
meio do teste do qui-quadrado, expressos em frequência 
e porcentagem, teste de Shapiro-Wilks (N≥100) e compa-
ração entre os dados pela análise de variância,(11) conside-
rando o nível de significância em 5%.

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

Realizou-se análise 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-padrão encontrados para 
o somatório 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 confiança estatística. Já as medianas 
para as três análises dos anos foram iguais a 54 anos. O 
comparativo das idades para os anos não 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 variação (CV) encontrado foi menor que 50%, 
demostrando homogeneidade dos dados. Isso se deveu 
especialmente à extraordinária amostragem, pois se no-
tou que a amplitude dos dados coletados nos prontuários 
era enorme (diferença do mínimo para o máximo).

Na tabela 1, comparou-se a distribuição dos fatores 
qualitativos (análise da frequência relativa) utilizando 
o teste do qui-quadrado. A tabela mostra a distribuição 
conjunta das variáveis para valores absolutos e seus per-
centuais entre todas as combinações dos níveis dessas 

duas variáveis. Existiu relação dos anos para a distribui-
ção do sexo e do seguimento, mas não para doenças crô-
nicas. No sexo, o índice do sexo feminino subiu de 56,2 
para 61,3%, no ano de 2023, e o sexo masculino caiu de 
43,8 para 38,7%, no segundo ano (valor de p = 0,030). Já 
em seguimento, sabe-se que o ambulatorial aumentou de 
71,5 para 73,4%, o cirúrgico caiu de 22,4 para 15,5%, o 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. Relação dos anos com a distribuição 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)

Doença crônica

Não 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

Cirúrgico 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 relação do seguimento com doença crônica e 
sexo em cada ano e no geral. A doença crônica teve rela-
ção com o seguimento em ambos os anos e no geral; no 
geral, o índice positivo (resposta “sim”) foi de 42,0% no 
ambulatorial, 58,6% no cirúrgico, 69,6% no encaminha-
mento e 53,5% no retorno (valor de p < 0,001). Já na rela-
ção do sexo com encaminhamento, a única relação signi-
ficância foi na análise geral (valor de p = 0,018).

Na comparação entre os seguimentos para a média da 
idade em cada um dos anos e no geral (Tabela 3), utilizan-
do a Anova, pôde-se concluir que, tanto em 2022, quanto 
em 2023, e no geral, houve diferença 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 cirúrgico, com 62,1. A tabela 4 compreende a 
análise descritiva das dez principais doenças crônica ci-
tadas nos prontuários oftalmológicos nos anos de 2022, 
2023 e no geral. A soma dos percentuais ultrapassou 
100%, visto que se tratou de uma resposta de múltipla es-
colha. Os percentuais foram calculados para os totais de 
respostas positivas para os anos de 2022, 2023 e no geral, 
respectivamente, 317, 573 e 890, não sendo todas as respos-
tas descritas na tabela. Verificou-se que nas três análises 
feitas, as primeiras doenças eram as mesmas: hipertensão 
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arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e hipoti-
reoidismo. Somente no ano de 2022, a incidência de DM 
superou, em números absolutos, a quantidade de pacien-
tes assistidos com HAS, todavia, quando comparamos os 
dois achados não houve diferença estatisticamente re-
levante entre eles, sendo que a porcentagem de DM cor-
respondeu a 50,5% da população enquanto a da HAS foi 
de 46,7%. Em 2023, a doença com mais prevalência foi a 
HAS, correspondendo ao total de achados para doenças 
crônicas de 56,7%, sendo estatisticamente diferente dos 
demais índices de doenças crônicas listados na tabela. Ao 
considerarmos a amostra geral, destacou-se como doença 
mais prevalente a HAS, com prevalência de 53,1%, sendo 
um índice estatisticamente diferente dos 41,0% de DM 
(valor de p < 0,001).

A tabela 5 destaca as principais queixas oftalmoló-
gicas encontradas no serviço. Houve maior incidência 
dos erros refracionais (1.037 casos) ametropia (867 casos) 
e presbiopia (170 casos), que corresponderam a 52,7% 
do total de 1.967 diagnóstico prevalentes encontrados e 
analisados. Eles foram seguidos pelos diagnósticos de 

Tabela 2. Relação do seguimento com doença crônica e sexo por ano e geral
Ambulatorial Cirúrgico Encaminhamento Retorno Total Valor de p

Doença crônica

2022 Não 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 (48,7) 316 (46,1)

2023 Não 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 Não 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
Desvio-
padrão

CV Q1 Q3 IQR Min Max n IC 95% Valor de p

2022

Ambulatorial 43,4 47 21,8 50% 24,25 61 36,75 2 88 478 2,0 < 0,001

Cirúrgico 65,0 68 13,4 21% 62 74 12 9 86 153 2,1

Encaminhamento 28,5 20 29,3 103% 8 40,5 32,5 5 69 4 28,7

Retorno 53,9 60 21,3 40% 50 68 18 2 81 37 6,9

2023

Ambulatorial 46,9 51 20,6 44% 32 63 31 4 92 869 1,4 < 0,001

Cirúrgico 59,7 64 18,1 30% 51,25 72 20,75 4 95 182 2,6

Encaminhamento 51,6 51 22,6 44% 42 69,5 27,5 5 83 18 10,5

Retorno 58,2 61 18,9 33% 54 70,75 16,75 4 92 118 3,4

Ambulatorial 45,7 49 21,1 46% 29 62 33 2 92 1.347 1,1 < 0,001

Cirúrgico 62,1 65 16,3 26% 56,5 73 16,5 4 95 335 1,7

Encaminhamento 47,4 49 24,9 53% 33 67,25 34,25 5 83 22 10,4

Retorno 57,2 61 19,5 34% 53 70 17 2 92 155 3,1

CV: coeficiente de variação; Q: quartil; IQR: Intervalo entre quartis Min: mínimo; Max: máximo; IC: interval de confiança.

Tabela 4. Doença crônica no ano de 2022
Doença crônica 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

Depressão 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 químico 2 (0,6) <0,001

DPOC 2 (0,6) <0,001

Esquizofrenia 2 (0,6) <0,001

Gastrite 2 (0,6) <0,001

Continua...
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Doença crônica Valor de p

Hiperplasia de próstata 2 (0,6) <0,001

Hipertireoidismo 2 (0,6) <0,001

Labirintite 2 (0,6) <0,001

Psiquiátrico 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

Alterações vasculares 1 (0,3) <0,001

Autista 1 (0,3) <0,001

Amputação 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

Sífilis congênita 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 1 (0,3) <0,001

Varicocele 1 (0,3) <0,001

Varizes 1 (0,3) <0,001

CA neurológico 1 (0,3) <0,001

Total 314  

Resultados expressos por n (%). 

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensão arterial sistêmica; AVC: acidente vascular cerebral; IAM: infarto agu-

do do miocárdio; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; CA: câncer; ELA: esclerose lateral amiotrófica; 

LES: lúpus eritematoso sistêmico.

Continuação.

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

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

DISCUSSÃO
O Serviço de Oftalmologia do Hospital São Leopoldo 
Mandic Araras teve um crescimento em número de 
atendimentos de 76,63%, quando compara-se o período 
de abril a agosto de 2022 ao de 2023. É um crescimento 
expressivo quando se compara ao crescimento obtido a 
longo prazo pelo serviço de emergência oftalmológica de 
um hospital terciário pertencente à Universidade Federal 
de São Paulo, cuja relação de crescimento por atendimen-
to entre os anos de 2009 e 2019 apresentou incremento 
de 39,2%.(12) As razões para tal crescimento pode ser ex-
plicadas pelo desenvolvimento de novas parcerias finan-
ceiras entre o serviço de Araras e a Prefeitura de Araras, 
via o SUS, os convênios de saúde Cismetro e o Consórcio 
Intermunicipal de Saúde 8 de Abril, bem como investi-
mentos em marketing – especialmente no canal de rádio 
Conecta FM – o que, por sua vez, permitiu maior captação 
da clientela da cidade e das cidades vizinhas.

Na análise da média da idade da população assistida 
pelo Serviço de Oftalmologia do Hospital São Leopoldo 
Mandic de Araras, tem-se que, no geral, somando a popu-
lação assistida nos anos de 2022 e 2023, a média das ida-
des da população é de 49,6 anos, ou seja, diferente das mé-
dias de outros serviços de oftalmologia no país, visto que, 
para um serviço público de Goiânia, a idade média foi 56,9 
anos,(6) enquanto médias mais baixas foram encontradas 
no interior de São Paulo, nas cidades de Botucatu, com 
média de 38 anos,(4) Luiz Antônio (SP), com 34,8 anos(5) e 
Campinas (SP), em um serviço público de urgência oftal-
mológica, cuja média de idade foi de 39,6 anos.(13)

As diferenças etárias impactam diretamente nas de-
mandas, bem como nos serviços a serem disponibilizados 
à população. Neste estudo, quando se compara a média 
de idade com o seguimento do tratamento oftalmoló-
gico, foi visto que, na análise geral, a maior média este-
ve relacionada ao seguimento cirúrgico (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 

Tabela 5. Relação dos anos com a distribuição 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

Pterígio 28 (4,3) 82 (6,2) 110 (5,6) 0,085

Degeneração 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 (2,4) 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 (%).
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diretamente no olhar específico de cada serviço para as 
necessidades da população assistida e na gestão dos re-
cursos hospitalares. Um serviço do interior de São Paulo 
apresentou elevado grau de resolutividade (91,1%), uma 
vez que identificou o perfil populacional assistido, bem 
como suas queixas clínicas mais frequentes, sendo sua 
população jovem (média de 34,8 anos) e suas principais 
queixas ditas “esperadas” pelos autores, a saber: a baixa 
acuidade visual (37,4%), seguida da revisão dos óculos 
(19,0%).(5) 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.(4) Interessante, ainda, a comparação com o Serviço 
de Oftalmologia de Araras, uma vez que a menor média 
populacional também esteve relacionada ao seguimento 
ambulatorial, permitindo-se inferir que uma população 
com menor média de idade majoritariamente não requer 
cuidados de maiores complexidades em oftalmologia ca-
bendo a ampliação da resolutividade do serviço, já que se 
demandam menores recursos e encaminhamentos. Isso 
vai ao encontro de dados trazidos por estudo do Serviço 
de Emergência Oftalmológica do Hospital das Clínicas da 
Universidade Estadual de Campinas, em que 87,5% dos 
atendimentos emergenciais por eles captados poderiam 
ter seu problema resolvido em nível secundário de aten-
dimento, não necessitando de encaminhamentos e di-
minuindo a superlotação de serviços terciários.(14) Outra 
problemática a ser levantada corresponde à elevada taxa 
de encaminhamento desnecessária e ao grande número 
de visitas não urgentes em unidades de emergência que, 
por sua vez, correspondem a um aspecto significativo de 
aglomeração de salas de espera e atraso de atendimento 
médico de quadro com urgências verdadeiras, que podem 
impactar negativamente nos desfechos oftalmológicos 
dos pacientes.(12)

Quando se analisam as queixas oftalmológicas da po-
pulação idosa, avaliam-se necessidades mais complexas 
de cuidados, por demandarem mais do seguimento cirúr-
gico para resolução de suas queixas. As principais doen-
ças oculares relacionadas à idade são catarata, glaucoma, 
retinopatia diabética e degeneração macular relacionada 
à idade (DMRI), sendo essa última a principal causa de 
perda visual em pacientes maiores ou iguais a 60 anos.(15) 
Em outro serviço, o principal motivo de encaminhamen-
to ao “Serviço de Oftalmologia” de nível terciário necessi-
tando de cirurgia foi a presença ctarata, reafirmando as 
necessidades de maior complexidade do cuidado para a 

população em idade avançada.(5) Vale destacar que, em es-
tudo sobre uma população 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%),(16) o que se 
aproxima das queixas trazidas no primeiro estudo, permi-
tindo inferir um padrão da necessidade de cuidado com 
essa população.

Ao analisar as queixas oftalmológicas mais prevalen-
tes no serviço de Araras, destacam-se como diagnósticos 
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 pterí-
gio (5,6%), cuja incidência 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-
nóstico mais prevalente no serviço. O resultado dessa 
análise permite definir o caráter ambulatorial do serviço 
de Araras, visto que o maior fluxo esteve relacionado aos 
erros refracionais, semelhante a de outros serviços de se-
guimento ambulatorial no país, cujo principal motivo da 
consulta esteve associado à baixa acuidade visual.(5,6)

Na análise geral por sexo, o serviço de Araras apre-
sentou prevalência de pacientes do sexo feminino, que 
corresponderam a 59,4% da população assistida em detri-
mento do público masculino, que correspondeu a 40,6% 
do total dos atendimentos para os 2 anos estudos. Tal 
achado assemelha-se ao encontrado para outros serviços 
de seguimento ambulatorial no país. Em Goiânia, tam-
bém houve predomínio de pacientes do sexo feminino 
(58,1%),(6) assim como em Botucatu, sendo as mulheres 
representantes de 57,5% da população do estudo,(4) para 
outro município de São Paulo, Luiz Antônio, as mulhe-
res representaram 61,5% da população,(5) assim como 
em outros estudos, em que as mulheres corresponderam 
a 56% da população do estudo.(17) A prevalência do sexo 
feminino nesses serviços pode ser explicada pelo horá-
rio comercial de funcionamento dos ambulatórios – que 
se repete para o serviço de Araras –, fator que dificulta o 
acesso da população 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 Estatística (IBGE).(18)

Interessante é que a população predominante dei-
xa de ser a feminina quando se levam em conta servi-
ços de urgência e emergência oftalmológicas, visto que, 
nos estudos do perfil epidemiológicos dos atendimentos 
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dos serviços de Campinas,(12) São Paulo(14) e Uberlândia,(19) 
houve prevalência do sexo masculino, nas respectivas 
proporções de 52,6, 53,3 e 58% do total de pacientes as-
sistidos, assim como nos serviços de emergência em hos-
pital público da grande São Paulo e de Pernambuco, em 
que o gênero masculino correspondeu a 68 e 52,5% dos 
atendimentos, ambos com faixa etária similar entre 20 e 
45 anos.(20,21)

Na análise de um serviço de pronto atendimento não 
especializado em oftalmologia de Santa Catarina, regis-
traram-se 445 pacientes com queixas oftalmológicas.(22) 
Do total de pacientes assistidos, 260 eram do sexo mas-
culino (58,42%), o que confirma o padrão por sexo encon-
trado em outros serviços de urgências. Dentre as queixas 
encontradas nesse pronto atendimento, a mais prevalen-
te foi o trauma ocular (31,23%), com pacientes de predo-
mínio do sexo masculino (82,73%), e porção considerável 
desses traumas (36,52%) foi resultado de um acidente de 
trabalho.(22) Concluiu-se, nesse estudo, que, os homens 
desempenham atividades de maior risco ocular(20) e, mui-
tas vezes, sem a devida proteção; outro estudo, no Espírito 
Santo, reitera que a principal causa de acidentes oftalmo-
lógicos no ambiente de trabalho poderia ter sido evitada 
pelo uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI), 
e que seu uso foi negligenciado em 82,9% dos casos.(23) 
Para tanto, quando se discute sobre saúde oftalmológica 
dos homens em idade economicamente ativa, uma im-
portante prevenção em saúde seria o desenvolvimento de 
programas de promoção da saúde, além da realização de 
campanhas educativas sobre o uso de equipamentos de 
proteção e sobre os riscos de acidentes, inclusive no am-
biente de trabalho, a fim de reduzir a incidência de trau-
matismos oculares,(20) uma vez que a prevenção primária, 
nesse contexto, pode evitar perdas visuais importantes.

Quando se analisam as comorbidades clínicas prévias 
dos pacientes assistidos pelo hospital em Araras, desta-
caram-se como as três patologias mais prevalentes HAS, 
DM e hipotireoidismo, que se repetem tanto para o ano 
de 2022 quanto para 2023 e no somatório geral. Isso vai 
ao encontro dos achados de mais estudos pelo país, que 
destacaram primeiramente a HAS como patologia mais 
prevalente, seguida pelos quadros de DM,(5,6) em confor-
midade aos achados do presente estudo.Em análise mais 
ampla, o Ministério da Saúde(24) emitiu um relatório que 
confirma os achados dos demais estudos, ao descrever 
a população geral. As condições clínicas que mais afe-
tam a população brasileira são as Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT), que, por sua vez, configuram-se 
como preocupante problema de saúde pública não só 

para o Brasil, mas para o mundo. Esse Ministério, em seu 
relatório de 2016, a partir das taxas padronizadas para 
ambos os sexos, revelou as dez primeiras causas espe-
cíficas de morte para todas as idades da população, des-
tacando como as duas condições de maior mortalidade, 
respectivamente, as cardíacas isquêmicas e o acidente 
vascular cerebral (AVC), ambos relacionados à fisiopato-
logia da HAS. Outra condição dentre as dez destacadas 
pelo Ministério da Saúde associada à mortalidade da po-
pulação foi o DM, evidenciando não apenas a grande in-
cidência de tais patologias no cenário nacional, mas tam-
bém a gravidade de seus desfechos em oftalmologia para 
os portadores de tais agravos em saúde.

Sabidamente, doenças sistêmicas perturbam o siste-
ma visual, de tal maneira que a manifestação ocular, mui-
ta vezes, é usada para confirmar com precisão o diagnós-
tico mais completo, bem como para monitorar a terapia 
apropriada, como nos casos de DM, HAS, hipertireoidis-
mo e infecções sistêmicas, sendo o exame oftalmológico 
sistematizado essencial para o manejo tanto da patologia 
ocular quanto do distúrbio sistêmico adjacente.(18)

Ao tratar dos agravos em saúde mais prevalentes na 
população, destacam-se a DM e sua fisiopatologia asso-
ciada à hiperglicemia crônica, que desencadeia diversos 
comprometimentos na microcirculação sistêmica e, em 
especial, nos pequenos vasos do olho. Esses pequenos 
vasos, uma vez fragilizados, evoluem para complicações 
associadas à retinopatia diabética e ao edema macular 
diabético, que são importantes causas de deficiência visu-
al. Além disso, a DM se associa ao desenvolvimento ou à 
progressão da catarata, primeira causa evitável de ceguei-
ra no mundo(25) e, também, como fator de piora nos desfe-
chos cirúrgicos da facoemulsificação, segundo revisão do 
Pan American Collaborative Retina Study Group.(26)

A hipertensão arterial e as alterações hipertensivas, 
tanto agudas quanto crônicas, também afetam o sistema 
ocular, gerando quadros de retinopatia hipertensiva, por 
meio de alterações na retina, coroide e nervo óptico.(27) 
Essas alterações são decorrentes de mudanças adaptati-
vas e danos degenerativos progressivos à circulação arte-
rial e arteriolar, causados pela hipertensão. Condições gra-
ves, como descolamento de retina tracional, papiledema 
crônico e atrofia óptica, são provocadas pela associação 
da idade do paciente, tempo de diagnóstico da HAS e os 
níveis de pressão arterial sistólica. Além disso, esses fato-
res também contribuem para piores desfechos cardiovas-
culares sistêmicos para o paciente, como a ocorrência de 
AVC. Vale destacar ainda a existência de evidências que 
confirmam a presença de alterações na microvasculatura 
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retiniana como indicadores cruciais das patologias liga-
das à estrutura vascular da microcirculação coronária,(15) 

sendo que o acompanhamento oftalmológico de pacien-
tes hipertensos com alterações graves nos vasos da retina 
pode indicar os riscos de calcificação da artéria coroná-
ria(28) e a redução da perfusão miocárdica,(29,30) associando-
-se à ocorrência de infarto agudo do miocárdio.

O rastreamento e o acompanhamento das patologias 
que mais acometem a população assistida dentro de um 
município são importantes, pois permitem o desenvol-
vimento de ações em saúde que visam prevenir agravos 
para a saúde do paciente de forma geral e também as con-
sequências oftalmológicas associada à sua comorbidade 
clínica.

Os desfechos clínicos-cirúrgicos e a necessidade de 
assistência ao paciente podem ser mensurados pelo tipo 
de seguimento e pelas demandas do serviço para cada 
população atendida, como abordado na tabela 3. Nela, foi 
encontrada relação estatística entre o seguimento com a 
presença ou ausência de doença crônica pela população 
em ambos os anos e no geral. Em análise geral, possuir 
doença crônica prévia contribuiu para maiores taxas 
de seguimento cirúrgico (58,6%), encaminhamentos 
(69,6%) e necessidade de retornos (53,5%), comparado a 
maiores taxas de seguimento ambulatorial para aqueles 
pacientes que não possuíam doenças prévias (58%), fator 
que impacta nos custos do hospital, no que tange à com-
plexidade da assistência médica e à resolutividade do ser-
viço em análise.

Analisando o perfil de seguimento do serviço de 
Araras, desprende-se que, na análise do sexo, apesar de 
haver prevalência do sexo feminino no geral, houve in-
cremento no número relativo de mulheres assistidas pelo 
serviço, que subiu de 56,2%, em 2022, para 61,3%, em 
2023, sendo que o índice da população masculina caiu 
de 43,8 para 38,7% (valor de p = 0,030) para o mesmo pe-
ríodo. Além do já discutido horário comercial dos aten-
dimentos dos ambulatórios do Hospital São Leopoldo 
Mandic, que se configura como um entrave ao acesso 
do público masculino ao serviço, a população masculina 
procura o serviço de saúde em eventos agudos, especial-
mente em casos de dor.(31) Os serviços de urgência e emer-
gência oftalmológica apresentam maior prevalência do 
sexo masculino.(12,14,19,20,21) Outro estudo reforça como fator 
agravante para a menor busca por serviços de saúde pelos 
homens é a cultura da invulnerabilidade do ser masculi-
no, que cria resistência à adoção de práticas de autocuida-
do pelo homem.(32) Essa cultura do olhar sobre o homem 
contribui para que ele se cuide menos e se exponha mais 

a situações de risco.(32) Assim, a queda da procura mascu-
lina pelo Serviço de Oftalmologia é descrita como espera-
da, e mudanças nos paradigmas culturais são importan-
tes para reinserir o homem na linha de cuidado clínico e 
oftalmológico.

Por fim, na análise 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 
cirúrgico, de 22,4 para 15,5%, que foi justificada pelo corte 
de verba via consórcio da prefeitura da cidade de Araras. 
Esse corte de investimento municipal no Serviço de 
Oftalmologia do Hospital São Leopoldo Mandic promo-
veu um redirecionamento do fluxo cirúrgico para os pro-
fissionais da rede pública da cidade. Por outro lado, não 
foi observada queda nos demais seguimentos, por conta 
dos demais convênios parceiros vinculados ao hospital. O 
hospital de Araras é um serviço promissor em assistên-
cia oftalmológica situada em uma região estratégica, pois 
seu desenvolvimento e sua resolutividade impactariam 
em menor sobrecarga de serviços de referência da região, 
como o Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de 
Campinas, cuja metade dos pacientes atendidos no servi-
ço de emergência necessita percorrer entre 20 e 100km 
para serem atendidos, o que impacta na qualidade de 
saúde ofertada aos pacientes. Como saída, este estudo 
sugere a instalação de serviços públicos ou conveniados, 
secundários e terciários, estrategicamente distribuídos 
por todo o Estado de São Paulo,(14) abrindo preceitos para 
maiores investimentos no hospital de Araras.

Este estudo se limitou na construção da discussão 
pela falta de informações do próprio hospital em relação 
aos custos associados aos seguimentos listados, tempo 
médio de encaminhamentos e retornos e sobre os cortes 
de verba realizados no período, dados estes que tornariam 
a pesquisa mais rica, visando a um planejamento de ações 
em prevenção a agravos em saúde na oftalmologia, bem 
como à redução de entraves financeiros ao crescimento 
do serviço e ao melhor direcionamento dos investimen-
tos hospitalares.

CONCLUSÃO
Este estudo cumpriu seu objetivo principal, ao delinear 
o perfil social e patológico dos pacientes assistidos pelo 
Ambulatório de Oftalmologia, bem como permitiu le-
vantar projeções de crescimento do serviço em Araras, 
fator que abre espaço para pesquisas semelhantes que 
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atualizem modificações nos perfis encontrados, como 
também no que diz respeito ao crescimento e à ampliação 
do serviço. 
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