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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico, clinico, desfechos e retornos de pacientes atendidos no setor
de emergéncia do pronto atendimento de um hospital oftalmoldgico de referéncia.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado por meio da
analise de prontuérios do setor de pronto atendimento de um hospital oftalmolégico de referéncia, em
Curitiba (PR), entre 21 de dezembro de 2021 e 20 de marco de 2022.

Resultados: A amostra total foi composta de 8.072 prontuérios, dos quais analisaram-se 6.565
prontudrios abertos por novas queixas, 620 retornos e 887 prontuarios preenchidos de forma incompleta.
Houve discreta predominancia do sexo feminino (50,9%). A idade média foi de 38,6 anos. Referente aos
motivos das consultas, destacou-se o olho vermelho (35,9%), sequido da dor ocular (20,3%). O principal
exame foi a biomicroscopia (99%). Dentre os diagndsticos, evidenciou-se perfil tipico de doencas de
baixa complexidade, exemplificados pela conjuntivite (20,1%), hordéolo (15,6%), ceratite (14,9%) e
blefarite (14,3%). A principal conduta foi clinica (97,3%), e o desfecho mais prevalente foi a alta (83,1%).
A anélise de 620 consultas por retorno foi separada para indicar o Indice de Retornos Desnecessérios,
demonstrado pelo célculo: nimero de retornos apresentando melhora ou resolucéo (398) divididos
pelo valor total de retornos (620). Este estudo indicou um Indice de Retornos Desnecessarios de 64,2%.

Conclusdo: A maioria dos prontuérios apresentou condi¢des oculares ndo complicadas, provavelmente
pelainterpretacdo superestimada dos pacientes em relacdo a gravidade dos quadros. Nesse sentido, tais
patologias poderiam ser tratadas em ambulatérios ou consultas eletivas, evitando o uso inapropriado
dos servigos especializados de emergéncia. Além disso, 64,2% das consultas abertas por retorno
foram desnecessarias, o que poderia ser resolvido se houvesse mais encaminhamentos ambulatoriais,
apontando a necessidade de estruturar melhor as indicagdes e setores de reavaliacdo dos pacientes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological and clinical profiles, outcomes, and follow-up visits of
patients treated in the emergency department of a reference hospital in Parand, Brazil.

Methods: This observational, cross-sectional, and retrospective study analyzed medical records from
the emergency department of a reference ophthalmology hospital in Curitiba, Parana, from December
21, 2021 to March 20, 2022.

Results: A total of 8,072 medical records were examined, of which 6,565 were new complaints, 620 were
follow-up visits, and 887 were incomplete records. There was a slight predominance of female patients
(50.9%). The average age was 38.6 years. The most common reason for consultation was red eye (35.9%),
followed by ocular pain (20.3%). The primary diagnostic examination performed was biomicroscopy
(99%). The diagnoses revealed a profile typical of low-complexity diseases, such as conjunctivitis
(20.1%), hordeolum (15.6%), keratitis (14.9%), and blepharitis (14.3%). The main treatment approach was
clinical (97.3%), and the most frequent outcome was discharge (83.1%). An analysis of 620 follow-up
visits was performed to determine the Unnecessary Return Rate (URR), which was calculated by dividing
the number of follow-ups with improvement or resolution (398) by the total number of follow-up visits
(620). The study revealed a URR of 64.2%.

Conclusion: Most medical records showed uncomplicated ocular conditions, likely because patients
overestimated the severity of their symptoms. These conditions could have been managed in outpatient
settings or through elective consultations, thus avoiding the inappropriate use of specialized emergency
services. Furthermore, 64.2% of follow-up consultations were deemed unnecessary and could have
been resolved with more effective outpatient referrals. This underscores the necessity of improving the
organization of patient re-evaluation pathways and referral systems.
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INTRODUCAO

Os olhos ocupam o terceiro lugar como érgdos mais aco-
metidos por lesdes.” Consequentemente, as urgéncias e
as emergéncias oculares sdo responsaveis por significati-
va procura aos Servigos de Oftalmologia em todo o mun-
do.3) Nesse contexto, segundo uma andlise epidemiold-
gica da Organizacao Mundial da Satide (OMS), a cada ano,
cerca de 55 milhdes de traumas oculares sdo responsaveis
pela perda de dias de trabalho.®

O Hospital de Clinicas de Uberlandia, entre 2016 e
2017, relatou prevaléncia de 58% de emergéncias oculares
em individuos do sexo masculino, sendo 50% dos pacien-
tes na faixa etéria entre 19 e 45 anos.?. Outro estudo, rea-
lizado em Trujillo, no Peru, por Diaz-Mendoza et al., indi-
cou que o sexo masculino apresenta incidéncia de 84,7%,
e as faixas etdrias variantes entre 21 e 40 anos foram as
mais afetadas. Assim, a populacdo economicamente ati-
va é mais atingida, o que, além do dano fisico, resulta em
diversas implicacdes socioecondmicas, dificuldades de
insercdo social e perda da qualidade de vida. Somado a
isso, muitos pacientes atendidos no Servi¢o de Urgéncia
e Emergéncia apresentaram doencas comuns, de simples
resolubilidade, as quais poderiam ser tratadas de forma
menos onerosa na Atencdo Primadria a Saude.

Apesar de haver divergéncias perante a defini¢do do
que seriam urgéncias e emergéncias oftalmoldgicas, o
hospital no qual a pesquisa se desenvolveu caracteriza
como emergéncia doencas que demandam uma inter-
vencdo médica rapida, pois o atraso na resolubilidade
pode levar a perda permanente da visdo." Sdo incluidas
nesta lista todo paciente acometido com perfuracdo ocu-
lar, glaucoma agudo, descolamento de retina e/ou ou-
tras causas de perda subita de visdo e piora da acuidade
visual. As urgéncias abrangem as doencas que causam,
comumente, olho vermelho e ndo se enquadram como
emergéncias, tendo como exemplo a blefarite, o hordéolo
e a conjuntivite, entre outras. Em razdo da grande ocor-
réncia dessas afeccoes oculares que necessitam pronto
atendimento e de suas possiveis repercussoes, torna-se
imprescindivel a realizacdo de estudos epidemioldgicos
sobre o tema em dmbito nacional.® Estudos sobre doen-
cas de urgéncia e emergéncia possibilitam medidas pre-
ventivas e aprimoram a capacitacdo de profissionais no
atendimento ocular, reduzindo a incidéncia de sequelas
e repercussdes socioecondmicas, além de possibilitar a
melhor distribuicdo de recursos, tanto financeiros como
educacionais, principalmente na resolubilidade de afec-
¢Oes simples, as quais apresentam a consideravel maioria
dos casos.®

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0010.

Este estudo teve como principio a compreensdo da
epidemiologia das urgéncias e emergéncias oculares, a
qual possibilitou a identificacdo das principais doencas
oculares prevalentes durante o verdo de 2021 e 2022 nos
atendimentos de urgéncias e emergéncias oftalmolédgicas
no Departamento de Pronto Atendimento do Hospital de
Olhos do Parana (HOPR), em Curitiba (PR). Com o intuito
de embasar tais medidas, as caracteristicas demografi-
cas dos pacientes acometidos foram consideradas, assim
como a conduta e o desfecho dos atendimentos. Essas in-
formacdes sdo fundamentais para o planejamento de es-
tratégias, a identificacdo de fatores de risco, e a prevencao
e controle de doencas oftalmolégicas. O conhecimento
gerado por esta pesquisa visou a importancia cientifica,
pois poucos estudos tiveram éxito na avaliacdo da epide-
miologia e dos desfechos clinicos em hospitais oftalmo-
logicos especificos. Assim, ela fornece novos dados, uteis
para a comunidade médica, pesquisadores e outros pro-
fissionais de satde.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epidemiolé-
gico, clinico, desfechos e retornos de pacientes atendidos
no setor de emergéncia do pronto atendimento de um
hospital oftalmolégico de referéncia.

METODOS

Este estudo clinico de delineamento retrospectivo, trans-
versal, observacional e descritivo utilizou prontudrios de
pacientes atendidos no pronto atendimento do HOPR,
para analisar as consultas e os exames de urgéncias e
emergéncias oftalmolégicas, bem como as condutas e
desfechos clinicos. O HOPR atende tanto pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS) quanto particulares. No
entanto, este estudo foi conduzido exclusivamente com
pacientes atendidos no setor particular, sendo todo o pu-
blico-alvo proveniente desse grupo.

O presente estudo foi submetido a apreciacdo e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Positivo, sob o Certificado de Apresentacao
de Apreciagao Etica (CAAE) 74776423.4.0000.0093 e pa-
recer 6.648.250.

Foram analisados todos os prontudrios decorrentes
de consultas do periodo de 21 de dezembro de 2021 a 20
de marco de 2022, referente a estacdo do verdo. Baseando-
se neles, este trabalho analisou as seguintes informacoes:
demanda didria, horario e data da consulta, idade, sexo,
local de residéncia, exames oftalmolégicos realizados,
principais queixas relatadas, diagnésticos, condutas (ob-
servacional, clinica ou cirdrgica) e desfechos (alta, enca-
minhamento ambulatorial, encaminhamento cirtargico
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ou retorno), além do nimero e porcentagem de urgéncias
e emergéncias. Foram separados os prontuarios referen-
tes as primeiras consultas ou consultas realizadas por
novas queixas, dos prontuarios pertinentes aos retornos
atendidos no periodo, para a definicdao do dado estatisti-
co Indice de Retornos Desnecessarios (IRD), definido pelo
numero de retornos solicitados que apresentaram melho-
ra ou resolucdo/ ntmero total de retornos solicitados.

Todos os prontuarios dos pacientes atendidos no se-
tor de pronto atendimento do HOPR entre 21 de dezem-
bro de 2021 e 20 de mar¢o de 2022, verdo no Brasil, foram
analisados Foram excluidos prontudrios incompletos que
ndo contemplaram as informacdes necessarias para as
conclusdes.

As idades foram separadas nas seguintes faixas eta-
rias: criancas (zero a 11 anos), adolescentes (12 a 18 anos),
adultosjovens (19 a 29 anos), adultos (30 a 44 anos), meia-
-idade (45 a 59 anos) e idosos (60 ou mais).

As condutas dividiram-se em abordagem observacio-
nal, clinica, cirdrgica. Entende-se a abordagem observa-
cional como a recomendacao de cuidados gerais e orien-
tacoes dadas pelo médico assistente ao paciente, sem a
prescricao de medicamentos e sem a execuc¢do de proce-
dimentos. Define-se a abordagem clinica como o forneci-
mento de orienta¢des ao paciente, associado a prescricdo
de medicamentos topicos, sistémicos e/ou retirada de
corpo estranho em consultério médico. Por fim, catego-
rizam-se como condutas cirurgicas intervengdes ou atos
cirargicos logo apoés a consulta clinica, em abordagem
imediata ao paciente.

Em relacdo aos tipos de desfechos dos casos, usa-
ram-se alta, retorno, encaminhamento ambulatorial e
encaminhamento cirdrgico. Entende-se alta como a au-
torizacdo dada ao paciente para prosseguir com suas ati-
vidades rotineiras, nas quais o médico assistente entende
que a abordagem foi completa e resolutiva no respectivo
atendimento. As solicitacdes de retorno sdo interpretadas
como a necessidade de uma nova avaliagdo médica no
préprio pronto atendimento, apés breve intervalo de tem-
po. O encaminhamento ambulatorial é entendido como
a recomendacgdo para o paciente seguir a sua avaliacdo
clinica por meio de consultas seriadas fora do ambiente
do pronto atendimento, com subespecialistas da oftal-
mologia, abordando suas afec¢des de forma longitudinal.
Por fim, considera-se encaminhamento cirirgico como
a necessidade de abordagem cirtirgica futura, mediante
planejamento pré-operatério.

Definiram-se como emergéncias perfuracdo ocular
(trauma perfurante), glaucoma agudo, descolamento de

retina e outras causas de perda suibita de visdo e/ou piora
da acuidade visual. As urgéncias abrangeram as doengas
que causam olho vermelho sem alteracdo da visdo, como,
por exemplo, blefarite, hordéolo, conjuntivite, entre
outros.

As lesdes traumaticas avaliadas no respectivo estudo
foram divididas em cinco categorias parailustrar de forma
mais fidedigna a divisdo entre urgéncias e emergéncias. O
trauma corneano que corresponde as ulceras, abrasoes e
afeccoes de cérnea ocorridas apds a queixa de trauma. Na
sequéncia, o trauma retiniano é descrito como qualquer
tipo de trauma que tenha como diagnéstico associado
uma lesdo na retina. Entende-se como trauma contuso a
lesdo ocular decorrente de uma batida na regido orbita-
ria. O trauma perfurante é interpretado como a perda de
contiguidade do olho, quando este é atingido por objetos
perfurocortantes. J4 o trauma ndo especificado é descri-
to quando os prontudrios ndo definiam as especificacoes
de tal diagnostico. Conforme os dados obtidos a partir da
analise dos prontudrios, observou-se que ndo havia uma
padronizagdo sistematica na categorizacdo dos traumas
oculares dentro do servi¢o. Baseando-se na Birmingham
Eye Trauma Terminology (BETT) que classifica os traumas
em lesdes de globo fechado e aberto, foi necessario adap-
tar a classificacdo utilizada neste estudo para melhor ade-
quacdo arealidade dos registros analisados."

Os resultados dos exames, queixas, diagndsticos,
cruzamento de dados entre idade e diagnoéstico, idade e
trauma, sexo e diagndéstico e sexo e trauma ultrapassam
os valores totais analisados, pois, na maioria dos casos,
0s pacientes atendidos apresentavam mais de um exa-
me realizado e/ou mais de uma queixa e/ou mais de um
diagnéstico. Assim, entendemos a andlise como nimero
de prontudarios que contém a descricdo de determinado
exame, queixa e/ou diagnéstico.

Analise estatistica

Os dados foram coletados por meio de Google Forms vin-
culado a uma planilha do Microsoft Excel®, na qual foram
armazenados. Os resultados foram expressos por médias,
valores minimos, valores maximos, percentuais e preva-
léncias, assim como usualmente descritos em trabalhos
de carater transversal. A estatistica descritiva foi aplica-
da para apresentacao dos dados em nmeros absolutos e
porcentagem do total de cada grupo avaliado.

RESULTADOS

Do total de 8.072 prontudrios coletados no verdo
21/22, identificaram-se 7.185 prontudrios completos.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0010.
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Analisaram-se as caracteristicas epidemiolégicas gerais
descritas anteriormente, os exames oftalmolégicos reali-
zados, as principais queixas, os diagnoésticos, as condutas
e os desfechos de 6.565 prontuarios, os quais inclufam
apenas primeiras consultas ou consultas realizadas por
novas queixas. Avaliaram-se separadamente 620 prontu-
arios pertinentes aos retornos atendidos no periodo, para
a definicdo do IRD. Por fim, descreveram-se os principais
motivos da exclusdo de 887 prontudrios, dentre os quais
destacamos: auséncia de queixa principal; de diagnosti-
co; de conduta e/ou de desfecho.

A andlise das primeiras consultas ou atendimen-
tos realizados por novas queixas correspondeu a 6.565
(91,4%) de 7.185 prontuarios completos, os quais foram
analisados no periodo de 21 de dezembro de 2021 a 20 de
mar¢o de 2022. O horéario de maior procura foi das 10h as
11h (9,2%). Ja o horario com menos demanda foi das sh
as 6h (0,2%). A média de atendimentos diarios, no peri-
odo avaliado pela pesquisa, foi de 72,9. A maior afluén-
cia foi constatada em 29 de dezembro de 2021, com 111
atendimentos.

Foram atendidos 3.339 pacientes do sexo feminino
(50,9%) e 3.226 do sexo masculino (49,1%). A faixa etaria
variou de zero a 96 anos, com predominio entre 30 e 44
anos (29%) (Figura1). Amédiae medianadaidadedetodos
ospacientes foram, respectivamente, de 38,6 e 39 anos. Os
subgrupos que compuseram a analise foram as criangas
(zero a11), que apresentaram média de 5,3 e mediana de 5
anos; os adolescentes (12 a 18), que apresentaram valores
de média e mediana de 15 anos; entre os adultos jovens (19
a 29), obteve-se média de 24,6 anos e mediana de 25 anos;
os adultos (30 a 44), tiveram 37,3 anos de média e 38 de
mediana. Para a faixa etaria de meia-idade (45 a 59), 51,6
foi a média e 52 anos, a mediana. Finalizou-se a amostra
com os idosos (60 ou mais), cuja média foi de 70,2 e me-
diana de 68 anos. A maioria dos pacientes atendidos era
procedente da Regido Metropolitana de Curitiba (97,5%).

As queixas mais frequentemente encontradas nos
6.565 prontuarios foram olho vermelho (35,9%) e dor
ocular (20,3%) (Tabela 1). O exame mais realizado foi a
biomicroscopia (98,7%), seguida da avaliacao da acuida-
de visual (36,1%) (Figura 2).

O diagnostico mais prevalente foi conjuntivite
(20,1%) (Tabela 2), incluindo os subtipos: conjuntivite ndo
especificada (7,9%), alérgica (6,1%), bacteriana (3,1%) e
viral (39%). Os traumatismos oculares totalizaram 336 ca-
sos, representando 5,1% dos diagnoésticos, divididos em
trauma corneano (2%), contuso (1,4%), ndo especificado
(1,4%), perfurante (0,2%) e retiniano (0,1%).

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0010.
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Figura 1. Demonstrativo de faixa etéria.

Tabela 1. Queixas recorrentes nos prontuarios das primeiras
consultas

Queixas n (%)
Olhos vermelhos 2.357 (35,9)
Dor ocular 1.331(20,3)
Edema de palpebra 1.278 (19,5)
Sensagéo de corpo estranho 1.224 (18,6)
Desconforto 1.168 (17,8)
Prurido 1.061(16,2)
Secrecao 810 (13,3)
Lacrimejamento 402 (6,1)
Trauma 395 (6)
Fotofobia 226 (3,4)
120,00%
100,00%
98,70%
80,00%
60,00%
40,00%
36,10%
20,00% 28,80% 28,40%

00 I

W Biomicroscopia  Acuidade visual © Tonometria & Fundoscopia

Figura 2. Exames mais realizados.

Tabela 2. Diagndsticos recorrentes nos prontudrios das pri-
meiras consultas

Diagnéstico n (%)
Conjuntivite 1.321 (20,1)
Hordéolo 1.064 (16,2)
Ceratite 977 (14,9)
Blefarite/meibomite 936 (14,3)
Corpo estranho 579 (8,8)
Hiposfagma 456 (6,9)
Traumas 336 (5,1)
Lesdo corneana nao traumatica 318 (4,8)
Alergia 280 (4,3)
Quemose 230 (3,5
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A correlacdo entre faixas etdrias e diagnésticos de-
monstra a conjuntivite como a afecgdo mais prevalente
entre as criancas (43,8%), adolescentes (24,4%), adultos
jovens (25,6%) e adultos (18,1%). Os pacientes de meia-
-idade apresentaram como principal diagnéstico o hor-
déolo (17,7%), e os idosos acarretaram uma estatistica de
25,6% para blefarites. Ressalta-se que, nos adolescentes,
com a conjuntivite, o hordéolo também foi a patologia
mais prevalente, apresentando o mesmo numero de ca-
S0S (24,4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Faixas etarias e diagndsticos mais prevalentes

Faixa etdria (anos) Diagnéstico n (%)

0-11 Conjuntivite 395 (43,8)
12-18 Conjuntivite e Blefarite 76 (24,4)
19-29 Conjuntivite 250 (25,6)
30-44 Conjuntivite 346 (18,1)
45-59 Hordéolo 232 (17,7)
> 60 Blefarite 296 (25,6)

Em relacdo aos traumas, o sexo masculino apresen-
tou a maior prevaléncia, com 56% dos casos.

Ja na distribuicdo de traumas por faixa etéria, a ocor-
réncia mais frequente foi em adultos (30 a 44 anos), con-
tabilizando 29,5% de todos os traumas (Figura 5).

A relacdo entre sexos e diagnosticos demonstra as
conjuntivites, o hordéolo, a ceratite e a blefarite como as

principais afec¢oes em ambos os sexos (Figuras 3 e 4).
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Figura 3. Sexo masculino e diagnésticos mais prevalentes.
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Figura 4. Sexo feminino e diagndsticos mais prevalentes.

Figura 5. Traumas em relacéo as faixas etérias.

Apbs a avaliagdo criteriosa dos dados, evidenciamos
240 (3,7%) emergéncias atendidas entre os 6.565 pron-
tuédrios abertos por novas queixas. As emergéncias fo-
ram compostas de queixa de reducdo subita de visdo e/
ou baixa acuidade visual (66,7%), glaucoma (20%), des-
colamento de retina (8,75%) e perfuracdo ocular (4,6%)
(Figura 6).
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Figura 6. Epidemiologia das emergéncias.

Levando em conta os 6.565 prontudrios abertos por
novas queixas, a conduta mais adotada no periodo do es-
tudo foi clinica (97,3%), seguida da abordagem observa-
cional (2,5%) e cirtirgica (0,2%).

Em relacdo aos desfechos, as altas representaram
83,1%, as solicitacdes de retorno ao pronto atendimento
corresponderam a 9,2%, e 0s encaminhamentos ambula-
torial e cirirgico, respectivamente, a 7,1% e a 0,6%.
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Se forem consideradas somente as urgéncias, as quais
representam 6.325 (96,3%) atendimentos, observa-se que
97,9% receberam a conduta clinica e 85,1% tiveram o
desfecho de alta. Por conseguinte, considerando apenas
os prontudrios que se enquadraram como emergéncias
(3,7%), apesar de serem diagnosticos considerados poten-
cialmente mais graves, a maioria recebeu a abordagem
clinica (82,19%) e apenas 2,9% necessitaram de uma abor-
dagem cirurgica imediata.

A interpretacdo das condutas e desfechos das urgén-
cias e emergéncias pode ser observada nas tabelas 4 a 7.

Na avaliacdo das consultas realizadas por retorno - a
qual incluiu 620 prontuarios (8,6%) de 7.185 prontuarios
completos avaliados - 222 retornos (35,8%) apresentaram
piora das queixas prévias ou novas queixas e 398 retornos
(64,29%) foram atendidos apresentando melhora ou reso-
lucdo do quadro clinico (Figura 7).

Referente aos 887 prontuarios excluidos, os quais re-
presentaram 11% do total de 8.072 prontuarios coletados,
98,2% apresentavam auséncia de diagnostico, 6,3% nao
continham queixas, 2,5% nao detinham condutas e 2,3%
estavam sem desfechos.

Tabela 4. Condutas das urgéncias

Conduta n (%)
Clinica 6.390(97,3)
Cirtrgica 12(0,2)
Observacional 163 (2,5)
Total 6.565 (100,0)
Tabela 5. Desfechos das urgéncias

Desfechos n (%)
Alta 5.456 (83,1)
Solicitagdo de retorno ao pronto atendimento 604 (9,2)
Encaminhamento ambulatorial 467 (7,1)
Encaminhamento cirtrgico 38(0,6)
Total 6.565 (100,0)

Tabela 6. Conduta/desfecho por emergéncia

Diagnéstico Conduta

Clinica Observacional

DISCUSSAO

Esta andlise buscou demonstrar prevaléncia de afeccoes
debaixa complexidade, costumeiramente diagnosticadas
em servigos especializados em emergéncias oftalmologi-
cas, por meio da quantificacdo das condutas e desfechos
instituidos no periodo de analise.

Destaca-se que, em 15% dos casos, foi empregada a
conduta observacional. Nesse quesito, a preferéncia dos
médicos do pronto atendimento foi por evitar a institui-
cdo de medidas terapéuticas desnecessarias e aguardar a
evolucdo do quadro clinico. Além disso, importante par-
cela dos pacientes teve a afeccdo solucionada de manei-
ra simples e imediata, demonstrando que o carater dos
atendimentos ndo necessita de abordagens invasivas e/
ou procedimentos complexos.

Houve média de 38,6 e mediana de 39 anos de idade,
além de uma maior prevaléncia de atendimentos dentro
da faixa etdria economicamente ativa, a qual represen-
ta 72,5%, sendo coincidente com boa parte dos estudos
sobre o tema.**7® Nesse sentido, pode caracterizar um
prejuizo sob a perspectiva socioecondmica, pois algu-
mas patologias podem levar a défices e alterac¢des visuais
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Figura 7. Avaliacdo dos retornos.
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Tabela 7. Condutas/desfechos em todas as urgéncias e emergéncias

Conduta
n (%)

Diagnéstico

Clinica Observacional
197 (82,1)

6.193(97,9)

36 (15)
127 (2)

Emergéncias por conduta e desfecho

Urgéncias por conduta e desfecho

Cirdrgica

Desfecho
n (%)
Encaminhamento Encaminhamento
Retorno q P
ambulatorial cirdrgico
72 (30) 68 (28,3) 78 (32,5) 22(9,2)
5384 (85,1) 536 (8,5) 389 (6,2 16 (0,3)
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temporarias ou permanentes, diminuindo potencialmen-
te a produtividade laboral de seus portadores. 4

Um total de 6.402 (97,5%) pacientes eram proceden-
tes da Regido Metropolitana de Curitiba, sendo a principal
cidade de origem, contando com 5.204 (79,3%) pacientes,
conforme esperado, ndo somente pelalocalidade do hospi-
tal, mas também pelo elevado contingente populacional de
tal municipio, que apresentou uma populacao de 1.773.718
pessoas segundo os ultimos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) apurados em 2022, os
quais correspondem ao perfodo de coleta dos dados.®

As queixas mais frequentemente encontradas em
nosso estudo foram o olho vermelho (35,9%]) e a dor ocu-
lar (20,3%), ambas descritas em um estudo transversal
francés." O paciente leigo, pela menor compreensdo
dos significados de seus sintomas, quando percebe que
ha uma diferenca de colorac¢do na esclera e/ou associa-
¢do com dor ocular, esta sujeito a interpretar tal alteracdo
como uma afeccdo passivel de gravidade, procurando
prontamente um servico especializado, muitas vezes sem
a justificativa de emergéncia real.™ Possivelmente, em
decorréncia disso, este estudo apresentou maiores taxas
de procura por essas queixas.

As demais queixas encontradas sdo consonantes com
patologias de baixa complexidade, principalmente em
relacdo a queixa de edema em palpebras (19,5%), men-
cionada em 75,6% dos pacientes diagnosticados exclusi-
vamente com hordéolo. Também pontuamos a sensacao
de corpo estranho (18,6%), mencionada em 85% dos diag-
noésticos exclusivos de corpo estranho em regido de cor-
nea. Dessa forma, entende-se que profissionais médicos,
ao interpretarem esses sinais, estariam capacitados a pre-
sumir as principais hipéteses diagnoésticas diante dessas
queixas, reforcando que a interpretacao e aabordagem de
tais patologias podem ser feitas por médicos generalistas.

Ao avaliarmos a fundamentacdo teérica deste traba-
lho, observou-se um padrdo no qual a conjuntivite é fre-
quentemente relatada como a afec¢ao ocular mais comum
na urgéncia oftalmolégica. Neste estudo, esse padrdo se
manteve. Apesar dessa analise demonstrar um nimero su-
perior de conjuntivites nao especificadas, ha fortes evidén-
cias de que 80% das conjuntivites sdo virais, decorrentes,
provavelmente, por contato e proximidade com infecta-
dos, tornando-a uma patologia de facil contagio e de rdpida
disseminacdo e justificando sua alta prevaléncia.®?

Conjuntivite, hordéolo, ceratite, blefarite, corpo es-
tranho e hiposfagma, os seis principais diagnosticos
encontrados nesta pesquisa em andlise, além de serem
patologias de baixa complexidade e facil resolucdo, sdo

afeccdes que envolvem o sistema conjuntival e a cérnea,
tal qual foi descrito em analise retrospectiva longitudinal
de Galindo-Ferreiro et al.® Dessa forma, o alto indice de
biomicroscopias solicitadas é justificavel, uma vez que
esse exame avalia com precisdo as palpebras, o sistema
conjuntival e o segmento anterior do olho. E possivel
afirmar, idealmente, que todo pronto atendimento com
um fluxo consideravel de atendimentos de urgéncia e/
ou emergéncia oftalmolégicos deveria ser municiado de
uma lampada de fenda, e, além disso, ter capacitagdo ba-
sica dos profissionais de satide para a realizacao e inter-
pretacdo da biomicroscopia.

Quando se observa separadamente a relacdo entre
diagnésticos e a divisdo por faixas etarias, o diagnoéstico
de conjuntivite se destaca de forma importante na popula-
cdo pediatrica (zero a 11) anos. Isso provavelmente se deve
a higiene inadequada das criangas, facilitando a entrada
de microrganismos e particulas alergénicas nos olhos, o
que pode causar conjuntivites infecciosas e reacdes alér-
gicas. A lavagem das mdos reduziria grande parte dessas
afeccdes.®3 Em contrapartida, a anélise entende a blefa-
rite como a doenca mais prevalente na populacio idosa.
Portanto, algumas causas sdo aventadas, como o aumento
da prevaléncia do ectropio e da triquiase nessa faixa eta-
ria, predispondo afec¢des na regiao ciliar.”®

A distribuicdo dos 336 diagnosticos de trauma foi
mais prevalente na populacdo masculina (56%). Além
disso, destacaram-se os adultos (30 a 44 anos) em 29,5%
dos casos. Entende-se que essa populacdo estd mais ex-
posta a atividades potencialmente traumaéticas, sejam
elas no trabalho, no transito e/ou no esporte, devendo ter
como foco medidas preventivas.

Em relagdo aos retornos ao pronto atendimento, de-
monstramos um IRD de 64,29%. O problema néo é o retor-
no do paciente com melhora, mas o local de reavaliagao.
Idealmente, esses casos deveriam ser encaminhados para
atendimento ambulatorial, evitando a sobrecarga da emer-
géncia e permitindo alta adequada. Esse fato provavel-
mente ocorre devido a caracteristica da maioria dos aten-
dimentos no hospital ser no modelo de atendimento por
planos de saude com coparticipagdo dos usuarios. Assim,
se 0 retorno ocorre no mesmo setor e em um curto periodo
inferior a 30 dias, ndo hé a necessidade de nova consulta
agendada e, portanto, ndo hd a necessidade de pagamento
de uma nova taxa de coparticipagdo pelos usuarios.

Por fim, quando analisados os motivos de exclusdo de
887 prontuarios que ndo obedeciam aos critérios de inclu-
sdo da pesquisa, evidenciou-se que 98,2% ndo apresenta-
vam hipoteses diagnosticas. Isso ocorreu, possivelmente,
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devido ao fato de que a maioria dos médicos atuantes no
pronto atendimento do hospital em analise sdo especia-
lizandos ou fellows. Assim, além de ser um ambiente em
que ocorre um Unico e rapido atendimento, o hospital
ndo exigia o preenchimento de campos que incluissem
queixa principal, hipéteses diagndsticas, condutas e des-
fechos, ocasionando, por vezes, o preenchimento incom-
pleto dos prontuarios.™

Para evitar esse problema, recomenda-se que hospi-
tais adotem sistemas de armazenamento de dados com
preenchimento obrigatério, padronizando registros e oti-
mizando a assisténcia ao paciente.

Estapesquisa é relevante para a oftalmologia e o meio mé-
dico, pois evidencia condutas e desfechos, contribuindo para
amelhoria dos servicos de atendimento a queixas oculares.

Dentre as limitacoes deste estudo, destacam-se a sa-
zonalidade, uma vez que a pesquisa se restringiu aos 3
meses correspondentes ao periodo do verdo, e a ndo es-
pecificidade, em prontudrio, da profissdo dos pacientes,
decorrente da heterogeneidade no preenchimento do
respectivo dado. Ressalta-se, entretanto, que o estudo
foi realizado em um hospital particular de referéncia na
capital, especializado em emergéncias oftalmologicas e
com alta demanda. Suas conclusdes ndo podem ser gene-
ralizadas para todos os setores de emergéncia oftalmolé-
gica, sobretudo aqueles vinculados ao SUS ou com perfis
de atendimento distintos. Os achados sdo mais aplicaveis
a unidades de pronto atendimento isoladas e privadas,
onde os fluxos de triagem e retorno podem apresentar ca-
racteristicas diferentes dos servicos publicos.

CONCLUSAO

Este estudo destacou que, apesar de existir uma preo-
cupacdo justificavel diante de patologias oculares mais
graves, a maioria dos atendimentos oftalmolégicos em
setores de emergéncia pode ser resolvida por um médico
generalista, em carater inico ou longitudinal.
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