ARTIGO ORIGINAL

Avaliagao dos conhecimentos oftalmologicos
basicos em estudantes de Medicina
da Universidade Federal do Piaui

Evaluation of basic ophthalmologic knowledge
in students of medicine Piaui federal university

Jodo Batista Lopes Filho', Rubens Amorim Leite?, Daniel Amorim Leite?, André Rodrigues de Castro?,
Lorena Santana Andrade?

Resumo

Objetivo: Avaliar o indice de aproveitamento em relacdo aos conhecimentos
oftalmolégicos basicos em alunos da graduacio do curso de Medicina da Universidade
Federal do Piaui a fim de subsidiar alteracdes curriculares, com vistas ao aprimora-
mento da formagao profissional, envolvendo assim urgéncias oftalmoldgicas e preven-
¢do de cegueira. Métodos: Realizou-se "survey" sobre conhecimentos de Oftalmologia
entre alunos que cursaram a disciplina de Oftalmologia, aos quais foi aplicado um
questiondario padronizado e estruturado contendo 10 questdes referentes a aspectos em
Oftalmologia importantes na formagao do médico: urgéncias oftalmoldgicas e preven-
¢do de cegueira. Os alunos foram ainda questionados sobre a seguranga em atender a
uma urgéncia oftalmoldgica e, em caso de inseguranca, que fatores contribuem para tal.
Resultados: Cerca de 99,1% dos alunos mostraram-se inseguros ao atender auma ur-
géncia oftalmoldgica. O fator que mais contribuiu foi a pouca vivéncia/pratica em
urgéncias oftalmoldgicas durante a disciplina. O indice de acerto nas questdes de ur-
géncia oftalmoldgica foi de 72,22 %, sendo o menor indice referente a trauma de 6rbita.
Nas questdes sobre prevencdo de cegueira, o indice de acerto foi de 70,95%, com o
menor indice referente ao diagnéstico diferencial entre retinopatia hipertensiva e dia-
bética. Conclusio: Vé-se a necessidade de reformulacdes no curso de Oftalmologia no
curriculo de Medicina, a fim de que o médico ndo especialista esteja preparado para
adotar condutas corretas na orientagio e tratamento de problemas oculares. Faz-se
necessario uma reavaliag¢do periddica do contetido do curso de graduacgao de Oftalmo-
logia e dos conhecimentos adquiridos pelos alunos.
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INTRODUCAO

disciplina de Oftalmologia foi introduzida em

carater opcional no curriculo médico brasilei-

ro em 1885. Entretanto, a primeira reunido en-
tre professores para discutir a importancia da Oftalmo-
logia na graduacdo somente aconteceu em 1981 na ci-
dade de Campinas?.

As consultas oftalmoldgicas representam 9% do
atendimento médico global e 5% das urgéncias médi-
cas?. Desse modo, € de fundamental importancia que o
médico generalista saiba fazer o manejo inicial de paci-
entes com queixas oftalmolodgicas. Até mesmo porque
vérias doencas cursam com algum grau de comprometi-
mento oftalmolégico, como hipertensido arterial
sistémica, diabetes melitus, colagenoses, etc®. Além dis-
so, um médico ndo especialista € capaz de resolver 69%
das urgéncias oftalmoldgicas e encaminhar corretamen-
te 100% dos casos em que € necessario avaliagdo do
oftalmologista®.

A literatura nacional € carente em informacdes
sobre as caracteristicas da qualidade do atendimento
inicial oftalmoldgico®. Sabe-se, porém, que existem de-
ficiéncias e que tal fato pode estd associado a um
despreparo durante o curso de graduacdo.

Desse modo, aplicou-se um questiondrio com a
proposta de avaliar o indice de aproveitamento em re-
lagdo aos conhecimentos oftalmoldgicos bésicos em alu-
nos da graduagao do curso de Medicina da Universida-
de Federal do Piaui, envolvendo urgéncias
oftalmoldgicas e prevencao de cegueira.

METODOS

Realizou-se "survey" sobre conhecimentos de
Oftalmologia entre alunos que cursaram a disciplina de
Oftalmologia (n=111) na Universidade Federal do Piaui
(UFPI), aos quais foram aplicado um questionario pa-
dronizado e estruturado, contendo 10 questdes referen-
tes a aspectos em Oftalmologia importantes na forma-
cdo do médico generalista: urgéncias oftalmoldgicas
(seis questdes) e prevengdo de cegueira (quatro ques-
tdes). Cada questdo continha 05 alternativas, sendo ape-
nas uma correta. Os alunos foram ainda questionados a
respeito da seguranca em atender uma urgéncia
oftalmoldgica e se em caso de inseguranca que fatores
contribuem para tal. Nesta situacdo mais de uma opgao
poderia ser escolhida.

Foram incluidos no estudo alunos que cursaram a
disciplina de Oftalmologia na UFPI, regularmente ma-
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triculados no 1° periodo de 2006. A disciplina € minis-
trada no sexto periodo da graduagdo, por quatro meses
num total de 90 horas/aula. Questdes com nenhuma ou
mais de uma alternativa assinaladas foram excluidas.

REsuLTADOS

Apenas um estudante afirmou estar seguro em
atender uma urgéncia oftalmoldgica. Cerca de 92,79%
dos estudantes afirmaram que tal inseguranga decorre
da pouca vivéncia ou prética em urgéncias (Figura 1).
Houve uma média de 72,22% de acertos em todas as
questdes. O mesmo indice foi obtido nas questdes refe-
rentes a urgéncia oftalmolodgica. Ja na parte referente a
prevengdo de cegueira o indice foi de 71%.

DiscussAo

De acordo com os dados deste estudo, vé-se que a
preparagao do aluno de graduacdo em Medicinando é a
esperada. Sabe-se que este inquérito possui limitacgoes,
pelo fato da amostra envolver apenas alunos de uma
Unica escola médica (Universidade Federal do Piaui-
UFPI), entretanto seus resultados sdo condizentes com
outro estudo publicado hd quase 10 anos®. Nesse estudo
concluiu-se que alunos do antigo 6° ano das Faculdades
de Medicina de Sdo Paulo apresentavam importantes
falhas em aspectos do conhecimento de Oftalmologia
bésicos para um médico generalista®.

Ao serem questionados sobre a seguranca em
atender uma urgéncia oftalmoldgica, 99,1% dos alunos
entrevistados da UFPI mostraram-se inseguros. Tal fato
foi justificado pela maioria dos estudantes como sendo
conseqiiéncia da pouca vivéncia em urgéncias
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FONTE: Questiondrio aplicado a alunos da UFPI.

Figura 1 - Motivo da inseguran¢a ao atender uma urgéncia
oftalmoldgica entre alunos do curso de Medicina da UFPL
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Figura 2 - Aproveitamento dos conhecimentos sobre urgéncias
oftalmoldgicas entre os estudantes de Medicina da UFPI

oftalmoldgicas®. Isso demonstra a realidade de grande
parte das escolas médicas brasileiras, onde hd um gran-
de nimero de alunos para um quadro cada vez mais
reduzido de professores, 0 que acaba gerando sobrecar-
ga e diminui¢do do aproveitamento durante as ativida-
des praticas. Além disso, tais professores supervisionam
os programas de residéncia médica, gerando mais so-
brecarga®>).

Desse modo cria-se um ciclo vicioso, no qual o
baixo aprendizado em atividades préticas acaba geran-
do desinteresse por parte dos alunos®. Isso talvez expli-
que o resultado desse estudo, onde 16,21% dos alunos
afirmaram que o motivo da sua inseguranca em atender
uma urgéncia oftalmoldgica seria por desinteresse pelo
assunto.

De maneira geral, o indice de acerto no questio-
nario aplicado foi de 71,8%.Tal questionario era padro-
nizado, de tal maneira que os alunos podem ter obtido
um resultado acima do esperado. Isso ocorre porque tais
graduandos podem ter respondido as questdes através
de eliminagdes. O ideal talvez seria aplicacdo de questi-
ondrio nio-padronizado, mas isso poderia criar um viés
de subjetividade durante a corre¢do deste. Ao elaborar-
se este questionario ndo era intengao confundir os estu-
dantes, mas apenas avaliar o minimo de conhecimento.

O indice de aproveitamento nas questdes refe-
rentes ao atendimento de urgéncias oftalmoldgicas foi
de 72,22%, superior ao obtido nas questdes relativas a
prevengao de cegueira (71%).

Na primeira questao foi obtido um indice de acer-
to de 83,8% (Figura 2). A hemorragia subconjuntival é
uma situa¢do comum no pronto-socorro e que o médico
ndo-especialista poderd conduzir sem maiores dificul-
dades, bastando para isso um exame atento do sistema
visual do paciente, com objetivo de afastar um quadro

Figura 3 - Aproveitamento nas questdes sobre prevencdo de ce-
gueira entre os estudantes de Medicina da UFPL

de perfuragio ocular. Assim o paciente serd esclarecido
sobre o carater temporario do quadro, tranqiiilizando-
se®.

Outro quadro comum em situagdes de urgéncia
oftalmoldgica sdo as queimaduras oculares. Este assun-
to foi abordado na segunda questdo do questionario, ob-
tendo-se um acerto de 72,1% (Figura 2). O manejo inici-
al correto € de fundamental importincia para um bom
progndstico inicial destes pacientes. Assim sendo, deve-
se lavar em abundéncia o olho acometido, nao havendo
indicagdo da utilizagdo de substancias que tentem neu-
tralizar a substancia envolvida no acidente. Em seguida,
o paciente devera ser entdo encaminhado para avalia-
¢ao do oftalmologista®®.

Na terceira questdo foi abordado o atendimento
inicial de um paciente com suspeita de glaucoma agudo.
Tal diagnéstico pode ser suspeitado, associando-se alguns
sintomas do quadro (vomitos e/ou dor ocular, por exem-
plo) com alguns sinais como pupila nao reagente ou
midriase média. Tais sinais podem ser explorados sem a
necessidade de aparelhagem oftalmoldgica especializa-
da, bastando para isso 0 uso de uma lanterna®. Observou-
se que 28,8% dos alunos nao souberam diagnosticar tal
situagdo, o que certamente ird acarretar prejuizo visual
ao paciente, que ndo tera assim um atendimento inicial
adequado (Figura 2). O diagnéstico e tratamento precoce
do glaucoma sio de fundamental importancia para pre-
vengdo da perda visual, no entanto,dependem do conhe-
cimento e da conduta dos médicos que fazem o primeiro
atendimento®. A utilizacdo do manitol endovenoso por
médico ndo-oftalmologista € medida salvadora em locais
onde o acesso ao servico especializado € demorado e al-
gumas horas de espera podem ter como resultado a perda
da viséo por parte do paciente®.

Situagdes envolvendo suspeita de perfuragdo ou
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penetracdo ocular sdo também comuns em situacdes de
urgéncia oftalmoldgica. Isso foi entdo abordado na quar-
ta questao do questiondrio. Todo trauma ocular deve ser
considerado como perfuragio até prova contraria®. Mais
uma vez, a associacdo entre histéria do mecanismo de
trauma com um exame do sistema visual atento pode ser
suficiente para suspei¢do do quadro e conduta acertada.
Uma conduta intempestiva ou displicente pode acarretar
em prejuizo da acuidade visual deste paciente®?.

Na quinta questdo temos um caso de
descolamento de retina, que alerta para a importancia
da fundoscopia apds trauma ocular contuso. Os sintomas
do paciente devem servir como referéncia para o médi-
co ndo oftalmologista solicitar um exame oftamolégico
completo, incluindo mapeamento de retina. Além do
mais, durante esses traumas poderdo ocorrer roturas
retinianas, predisponentes ao descolamento de retina
(necessitando de acompanhamento)®.

A ultima questdo referente a urgéncia
oftalmoldgica também abordou tema referente a trau-
ma oftalmoldgico. A fratura do assoalho da 6rbita (fratu-
ra em blow-out) € o tipo mais frequente em trauma ocu-
lar. Desse modo, durante o primeiro atendimento destes
pacientes o médico deve estar atento para esta possibili-
dade, até porque este evento pode acontecer em situa-
¢des do cotidiano,como uma “bolada’” na regido orbitdria,
uma “cotovelada”, acidente automobilistico etc. E uma
situacdo preocupante na qual apenas 48,6% dos estu-
dantes foram capazes de diagnosticar corretamente tal
situacdo (Figura 2). Diploplia, enoftalmia e alteragdes
na motilidade ocular podem ser a chave para o correto
diagndstico®.

Outra situagdo em que o médico generalista é
importante é naquela referente a prevengdo de ceguei-
ra. Na sétima questdo é abordado o tema catarata, en-
volvendo a congénita, traumatica e senil. Esta é¢ a maior
causa de cegueira no Brasil®. O indice de acerto nesta
questao foi de apenas 66,7%, de tal maneira que um
percentual significativo apontou que os estudantes ndo
tém seguranca para afirmar que o Unico tratamento cu-
rativo para a catarata na atualidade € a facectomia com
ou sem implante de lente intraocular® (Figura 3). Tais
médicos tém que possuir o minimo de informacéo refe-
rente ao tema para que possam orientar os pacientes. No
caso de catarata congénita a cirurgia faz-se necessario o
mais cedo possivel, j& que nessas criangas o sistema vi-
sual estarda desenvolvendo-se. Desse modo, evita-se a
ocorréncia de ambliopia (tema a ser abordado em se-
guida). A catarata traumadtica também esta relacionada
as urgéncias oculares (veja a importancia do tema) e
deve ter sempre seu diagndstico suspeitado em situa-
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¢oes de trauma, principalmente com perfuracdo ou pe-
netracdo oculares®.

Ambliopia é outro tema importante durante o
curso de graduacdo. Um médico que ndo possua infor-
magoes corretas a respeito do desenvolvimento visual
humano poderd ndo saber orientar em situacdes que
envolvam este quadro. E o que acontece na oitava ques-
tdo, onde uma mae procura esclarecer-se sobre o possi-
vel problema visual do filho. Ndo que o médico necessa-
riamente faga o diagnéstico etiolégico do problema na-
quela situagdo, mas que saiba orienta-la corretamente
para procurar auxilio oftalmolégico o mais cedo possi-
vel, para evitar a ambliopia. Tal investiga¢do ndo deve
ser protelada! Neste estudo, 78,4% dos estudantes sou-
beram esclarecer corretamente o quadro para a mae
(Figura 3)2,8.

A pendultima questdo também € interessante, ja
que trata de temas que podem desencadear cegueira no
neonato. Tem-se assim a conjuntivite gonocdcica, a
retinopatia da prematuridade, catarata congénita e
tracoma como possiveis doencas que podem ocorrer. O
uso do nitrato de prata é importante na prevencdo da
conjuntivite gonocdcica. Seu uso nao deve ser evitado,
mesmo sabendo-se da possibilidade de conjuntivite qui-
mica decorrente da acdo do nitrato. A retinopatia da
prematuridade também pode ser manejada de tal forma
a evitar maiores danos sobre a retina do prematuro. Tais
criancas expostas a determinados fatores de risco para
retinopatia (prematuridade, baixo peso, oxigenioterapia,
etc) devem ser rastreadas o mais rapidamente possivel
por oftalmologista experiente. Da mesma forma, outras
infec¢des congénitas devem ser pesquisadas, ja que po-
dem afetar o sistema visual como a toxoplasmose, sifilis,
clamidia, etc®®.

A ultima questdo faz referéncia a retinopatia
hipertensiva e diabética. O indice de acerto foi de ape-
nas 60,4%, mostrando que os alunos desconhecem as
alteracOes retinianas decorrentes da hipertenséo arteri-
al sistémica e do diabetes melitus (Figura 3). Na hiper-
tensao arterial sisté€mica, a realizagdo de fundoscopia é
importante até mesmo para a tomada de condutas nas
urgéncias hipertensivas ou mesmo no manejo
ambulatorial de um paciente hipertenso. Com relacdo a
retinopatia diabética o médico deverd informar ao paci-
ente diabético sobre a necessidade de exames periddi-
cos e aimportancia do controle da doenga para evitar-se
aprogressdo da perda visual®. Hoje, estd muito difundi-
da aidéia do mutirdo do olho diabético, para onde entao
estes pacientes podem ser encaminhados para realiza-
cdo de exames regulares ou, se necessdrio,
fotocoagulagao®.
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Assim, pode-se observar como as questdes abor-
dadas fazem parte do cotidiano do médico ndo-especia-
lista. Logicamente, ndo se pode extrapolar os resultados
obtidos nesse estudo para a populacio total de estudan-
tes de Medicina, pois os curriculos dos cursos médicos
sdo diferentes. Tal fato € mais marcante ainda com rela-
¢do ao ensino de Oftalmologia na graduacao, pois al-
guns cursos sdo ofertados em poucas semanas e outros
em até quatro meses,como na UFPI. Gera-se assim uma
diferenca com relag@o a carga hordria dos cursos ofere-
cidos®. O ideal seria entdo a elaboragdo de um progra-
ma central que contemplasse as diversas areas da Oftal-
mologia de interesse do médico generalista. Outros es-
tudos, semelhantes a este, devem ser incentivados para
que possamos ter conhecimento da real situacdo dos cur-
sos de Oftalmologia nas universidades.

CONCLUSAO

Os alunos da UFPI obtiveram resultados
satisfatdrios ao responder questdes relacionadas ao aten-
dimento inicial em urgéncias oftalmoldgicas, bem como
sobre prevenc¢do da cegueira. Apesar disso, deve-se pen-
sar em uma reformulacgdo da disciplina de Oftalmologia
para que ocorra otimizagao do aprendizado, visando a
melhora do atendimento inicial referente a quadros
oftalmoldgicos.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the Piaui Federal University
graduating medical students' knowledge in basic
ophthalmology, in order to promote curricular changes
in this course. Methods: Students that had already passed
the ophthalmology course were asked to answer a standard
questionnaire containing 10 multiple choice questions
about some ophthalmology topics considered important
in the general Doctor's graduation, such as blinding
prevention and ophthalmic emergencies. The students were
also asked if they would feel secure and comfortable if
they had to manage an ophthalmologic urgency, and if
not, why was that so. Results: 99,10% of students affirmed
that would not feel secure enough if they had to manage
an ophthalmologic urgency. The most important fact that
implied that, according to the students, was the lack of
experience/life practice during the ophthalmology clas-
ses. The correct answers index in the questions concerning

urgency in ophthalmology was 72,22%, where only
48,60% of them knew how to identify a blow-out fracture.
As for the Blindness prevention questions, the correct
answer index was 71 %, where just 60,40 % of the students
could identify the characteristics fundoscopic changes
seen in hypertensive retinopathy. Conclusion: The data
shows that Piaui Federal University medical students do
not feel capable to perform the first management in
ophthalmologic urgencies. It's necessary, thus, to think
about a curricular renewal in the ophthalmology course
of this University, in order to improve its general doctors'
graduation.

Keywords: Ophthalmology/education; Education,
medical; Evaluation; Curriculum; Education, medical,
undergraduate
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