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ABSTRACT

Purpose: To evaluate ophthalmological emergencies in a public reference hospital in Pernambuco. Methods: Cross-sectional retrospective
study with 26.358 patients attended in the ophthalmic emergency Altino Ventura Foundation,  in the period january to june 2013. Data
were collected using protocols based on electronic registration forms of ophthalmological emergency Results: It was observed that
52.5% of patients were male, 42.5% were aged 21-40 years; 90.8% were from the region metropolitan area of Recife; 55% classified as less
severe. The main diagnoses were conjunctivitis (35.17%) and ocular trauma (19.25%). Conclusion: The prevalence of male patients, aged
21-40 years, from the metropolitan area of Recife, classified as low complexity, attended in January, on Monday, with the diagnosis of
conjunctivitis, followed by ocular trauma.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as urgências oftalmológicas em um hospital público de referência de Pernambuco. Métodos: Estudo transversal e
retrospectivo, com 26.358 pacientes atendidos na emergência oftalmológica da Fundação Altino Ventura , no período janeiro a junho
de 2013. Os dados foram coletados por meio de protocolos baseados nas fichas de cadastro eletrônicas da emergência oftalmológica.
Resultados: Observou-se que 52,5% dos indivíduos eram do gênero masculino e 42,5% encontravam-se na faixa etária de 21 a 40
anos; 90,8% eram provenientes da região Metropolitana do Recife e 55% dos casos foram classificados como de baixa gravidade. Os
diagnósticos mais frequentes foram conjuntivite (35,17%) e trauma ocular (19,25%). Conclusão: Houve prevalência de pacientes do
gênero masculino, na faixa etária de 21 a 40 anos, proveniente da região Metropolitana do Recife, classificado como baixa gravidade,
atendidos no mês de janeiro, na segunda-feira, com o diagnóstico de conjuntivite, seguida por trauma ocular.
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INTRODUÇÃO

Urgências oftalmológicas, embora geralmente não este-
jam associadas a risco de morte, se não tratadas ade-
quadamente podem ocasionar diminuição irreversível

na acuidade visual e baixa qualidade de vida(1,2).
Nos Estados Unidos da América, as urgências oftalmoló-

gicas representam cerca de 3% dos casos de atendimentos em
pronto-socorros(3) e, no Hospital Geral da Universidade de São
Paulo 13,6% das consultas em serviços gerais de emergência são
oftalmológicas(4). Esta alta demanda exige atenção dos profissi-
onais envolvidos, recursos materiais e estruturais capazes de aten-
der adequadamente este público(5).

O processo de triagem implica na classificação e priorização
dos pacientes em diferentes níveis do atendimento de urgên-
cia(6,7). A Fundação Altino Ventura localizada em Recife dispo-
nibiliza médico especialista em oftalmologia 24 horas todos os
dias e representa o maior serviço público de emergência
oftalmológica no estado de Pernambuco, que possui mais de 9
milhões de habitantes(8), bem como do Nordeste do Brasil.

O objetivo deste estudo é avaliar as características das ur-
gências oftalmológicas atendidas na FAV, a fim de nortear políti-
cas de acesso ao diagnóstico e tratamento de emergências ocula-
res em Pernambuco.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal e retrospectivo num
total de 34.870 pacientes atendidos na emergência oftalmológica
da Fundação Altino Ventura (FAV), no período de janeiro a
junho de 2013. Destes, 8.512 pacientes foram excluídos por apre-
sentarem queixas não características de urgência ocular ou da-
dos incompletos na ficha de atendimento, totalizando 26.358 ca-
sos estudados.

Todos os prontuários foram analisados após aprovação do
projeto do Comitê de Ética da Fundação Altino Ventura sob o nº
15782413.3.0000.5532 e autorização do responsável pelo arquivo
da Instituição. Os dados foram coletados por meio das fichas de
cadastro eletrônicas da emergência oftalmológica da FAV, no
período de junho a agosto de 2013.

As variáveis pesquisadas foram: gênero, idade, cidade de
origem, gravidade e diagnóstico ocular. A gravidade dos casos
foi classificada como alta, média e baixa.

Os dados obtidos foram tratados por métodos da estatís-
tica descritiva; as variáveis categóricas foram expressas em
frequências absolutas. Para a construção de gráficos e tabelas foi
utilizado o software Microsoft Excel® 2010.

RESULTADOS

Em relação aos fatores sóciosdemográficos, houve
prevalência do gênero masculino (52,5%), na faixa etária entre
21 e 40 anos (42,5%) e provenientes da região Metropolitana do
Recife (90,8%).

Quando avaliada a gravidade dos casos atendidos na emer-
gência, a maioria foi classificada como de baixa gravidade (55%),
seguida por média (42,6%) e alta (2,4%).

Os diagnósticos encontrados entre os pacientes atendidos
na emergência oftalmológica da FAV estão descritos na tabela 1.
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Tabela 1

 Diagnóstico dos pacientes atendidos na emergência
oftalmológica da Fundação Altino Ventura, período de

janeiro a junho de 2013

Diagnóstico    N   %

Conjuntivite 9270 35,17
Trauma ocular 5073 19,25
Blefarite 2046   7,76
Hordéolo e calázio 1969   7,47
Outros transtornos da conjuntiva 1285   4,88
Exame sem alterações oftalmológicas   957   3,63
Ceratite   896   3,40
Iridociclite   761   2,89
Transtornos da retina, coroide e
humor vítreo   661   2,51
Glaucoma   567   2,15
Outros transtornos da córnea   363   2,00
Transtornos pós-cirúrgicos   357   1,35
Transtornos da esclera e episclera   300   1,14
Outros transtornos da pálpebra   298   1,13
Transtornos da órbita   204   0,77
Herpes simplex e zooster   185   0,70
Transtornos do cristalino   173   0,66
Transtornos dos músculos oculares
e refração   156   0,59
Transtornos do nervo óptico e
vias ópticas   132   0,50
Transtornos das vias lacrimais   115   0,44
Tumores     81   0,31
Olho seco     61   0,23
Endoftalmite     27   0,10
Malformações de desenvolvimento
e anomalias     5   0,02

TOTAL            26.358       100,0

DISCUSSÃO

As urgências oftalmológicas representam um perigo imi-
nente de danos oculares(2,9) e constituem importantes causas de
atendimentos em prontos-socorros, totalizando 3-7% do total
das urgências médicas de um hospital geral(10). Estudos demons-
tram que existe uma melhora significativa no prognóstico visual
de pacientes que foram submetidos à intervenção clínica ou ci-
rúrgica precoce(11).

 Assim como o estudo atual que demonstrou a prevalência
do gênero masculino em 52,5%, trabalho realizado por Kara-
Junior et al. com 100 pacientes atendidos no Serviço de Emer-
gência Oftalmológica do Hospital das Clínicas da Universidade
Estadual de Campinas(2) e outras pesquisas(12,13) encontraram o
mesmo padrão, justificado provavelmente pela realidade de ho-
mens estarem mais expostos a fatores de risco como: profissões
perigosas, trânsito e esporte.

Nesta análise, a faixa etária mais prevalente foi de 21 a
40 anos, sendo semelhante aos dados encontrados na litera-
tura(10,14-16), o que pode ser explicado pelo fato desta faixa
etária representar grande parte da população economicamente
ativa que está mais susceptível a diversas situações de risco nas
atividades profissionais(15).
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Observou-se que maioria dos pacientes atendidos era pro-
veniente da região Metropolitana de Recife, o que se justifica
pela localização central da emergência da FAV na cidade do Recife,
que funciona vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana,
facilitando o acesso ao serviço para diagnóstico, tratamento e
acompanhamento das urgências oculares.

A constatação de que 9,2% dos pacientes residiam distante
do hospital é preocupante, pois o paciente necessita muitas vezes
não só da primeira consulta, como também de alguns retornos para
reavaliação e acompanhamento da resposta ao tratamento, o que é
dificultado muitas vezes pelo grande deslocamento da cidade onde
reside para ter acesso à assistência oftalmológica de urgência(12,17).

O estudo demonstrou que mais da metade dos casos aten-
didos foram classificados como urgências de baixa gravidade. O
uso inadequado dos serviços de emergência resulta em
superlotação, utilização inadequada dos recursos, diminuição da
eficácia da qualidade do atendimento, aumento dos custos e in-
satisfação do paciente(18,19). Este fato é destacado em trabalhos(2,4)

nos quais a maioria dos pacientes recebidos nas emergências
oftalmológicas poderia ser diagnosticada e tratada em unidades
de atenção à saúde de níveis primário e secundário.

O diagnóstico mais frequente foi de conjuntivite, seguido
por trauma ocular (tabela I), o que concorda com outros estu-
dos publicados na literatura(1,4,10,20).

O traumatismo ocular por si só representa uma emergência
pois pode evoluir com mau prognóstico, acarretando graves
complicações e repercussões ao paciente, entre estas a perda
irreversível da visão(21). Portanto, é fundamental a implantação
de programas de promoção da saúde e realização de campanhas
educativas sobre o uso de equipamentos de proteção e riscos de
acidentes, inclusive no ambiente de trabalho, a fim de reduzir a
incidência de traumatismos oculares(15,21,22).

Ressalta-se a importância de trabalhos como este que bus-
quem a melhoria na atenção primária e secundária à saúde, para
que médicos generalistas qualificados sejam capazes de tratar
desordens oftalmológicas de menor complexidade, evitando en-
caminhamentos desnecessários para serviços de referência.
Objetivou-se ainda a maior divulgação das informações sobre
patologias oculares em serviços de urgência, a fim de elaborar
melhores estratégias de gestão e planejamento na prevenção,
proteção e tratamento da população susceptível.
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