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RESUMO

Introducao: A conjuntiva, membrana mucosa que reveste a face interna das pélpebras e a por¢cao
anterior do bulbo ocular, com exce¢do cérnea, ajuda a proteger o olho contra corpos estranhos e
infec¢des. Pode ser irritada por substancias quimicas ou por reacgdes alérgicas e pode ser infectada
por virus ou bactérias. Esses problemas geralmente produzem dor, prurido, secre¢ao e hiperemia
na superficie ocular.

Objetivo: Verificar a prevaléncia dos distdrbios conjuntivais nos pacientes atendidos
emergencialmente, no ambulatério do Servico de Oftalmologia do Hospital Universitario
(HU/UFSC), correlacionando-os com o sexo, faixa etdria e procedéncia.

Métodos: Foram estudados dados referentes a 380 pacientes atendidos por doenca conjuntival, no
ambulatério do Servico de Oftalmologia do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2004.

Resultados: As doengas conjuntivais foram responsaveis por 380 (33,4%) dos atendimentos. O
sexo feminino representou 54,2% dos atendimentos. A faixa etdria predominante foi a dos 15 aos
29 anos, representando 35,3% dos pacientes. Dos pacientes atendidos no periodo, 77,5% eram
procedentes de Florianépolis, seguidos por Sao José, com 10,6%. As conjuntivites levaram a
emergéncia oftalmoldgica 256 pacientes, representando 67,3% das doencas conjuntivais. Dentre
as conjuntivites, as bacterianas foram maioria (47,3%), seguidas pelas conjuntivites alérgicas
(30,5%). Pterigio representou 13,2% e as hemorragias subconjuntivais 8,3%.

Conclusao: As doencas conjuntivais possuem uma freqiiéncia alta entre os atendimentos
emergenciais, sendo a conjuntivite a doenca mais comum. A maioria dos pacientes era

procedente de Floriandpolis, do sexo feminino e tinha idade entre 15 e 39 anos.

Palavras-chave: 1. Prevaléncia. 2. Conjuntiva. 3. Emergéncias.
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SUMMARY

Introduction: The conjunctiva is a mucous membrane that covers the inner face of the eyelids
and the anterior portion of the eye globe, except for the cornea, and helps to protect the eye
against foreign body and infections. Chemical compounds or allergic reactions can irritate it, or
virus or bacteria can infect it. This disorders usually produce pain, pruritus, secretion and
hyperemia over ocular surface.

Objectives: To verify the prevalence of eyelid disorders on patients examined in emergency on
the ophthalmology service in the Hospital Universitario (HU/UFSC), correlating gender, age and
proceeding.

Methods: Data of 380 patients examined due conjunctival disease in the ophthalmologic service
of the HU/UFSC during January/2001 through December/2004 were studied.

Results: The conjunctival diseases were responsible for 380 (33,4%) of the emergency
examinations. The female gender represented 54,2% consults. The predominant age group was
15 to 29 years, representing 35,3% patients. Among the patients examined in the period, 77,5%
proceeded from Florianépolis, followed by Sao José, with 10,6%. The conjunctivitis led 256
patients to the emergency room, representing 67,3% of the conjunctival disease. Among the
conjunctivitis, the bacterial conjunctivitis was majority (47,3%), followed by the allergic ones
(30,5%). Pterygium represented 13,2% and the subconjunctival hemorrhage 8,3%.

Conclusion: The conjunctival diseases are highly frequent between the emergency examinations,
being the conjunctivitis the main disease. Most patients proceeded from Florianépolis, were

female and were between 15 and 39 years old.

Key-words: 1. Prevalence. 2. Conjunctiva. 3. Emergency.



1. INTRODUCAO

Os olhos sdo oOrgdos fotossensiveis complexos que atingiram um alto grau de evolugdo,
permitindo uma andlise minuciosa quanto a forma dos objetos, sua cor e intensidade da luz
refletida.

A conjuntiva € uma membrana mucosa delgada e transparente que reveste a superficie interna
das pélpebras e cobre anteriormente a esclera” % é ainda composta por um epitélio colunar
estratificado anterior, continuo com o epitélio corneano e por uma lamina prépria. O epitélio
possui de duas a sete camadas de células e contém numerosas glandulas mucosas que secretam a
camada mucéide interna do filme lacrimal. A lamina prépria € composta de tecido conjuntivo
que contém vasos sangiiineos, nervos e glﬁndulas.z’ 3

O suprimento sangiiineo da conjuntiva € originado das arcadas arteriais periféricas e arcada
marginal das palpebras e também pelos ramos conjuntivais anteriores da artéria ciliar anterior
que se anastomosa com 0s vasos conjuntivais posteriores da arcada periférica.” Inervada pela
primeira divisao (oftdlmica) do nervo trig€mio, a conjuntiva possui um nimero relativamente
pequeno de fibras dolorosas.

A drenagem linfédtica da conjuntiva ocorre paralelamente a da pélpebra, com a drenagem
lateral para ganglios pré-auriculares e a drenagem medial para ginglios submandibulares.”

A conjuntivite € uma inflamacdo da conjuntiva e se caracteriza por dilatacdo vascular,

. o 2.4 .
infiltrado celular e exsudag@o.” " E a doenca ocular mais comum,” >

e a causa mais freqiiente de
“olho vermelho”, diagnosticada pelos médicos da aten¢do priméria.6’ " Pode ser a manifestacio
de um processo infeccioso local ou o sinal de uma doenca sistémica.”

Caracteriza-se ainda por hiperemia, edema e secre¢do, sendo freqiiente a sensacao de corpo
estranho ocular e o embagcamento visual, que melhora com o piscar.8 Muitos sintomas da
inflamacdo conjuntival, como lacrimejamento, irritacio e queimor sdo inespecificos para
diagnosticar a conjuntivite. No entanto, hd outros que podem sugerir fortemente um diagndstico
particular. Prurido severo, por exemplo, é mais relacionado a conjuntivite alérgica,
principalmente se for bilateral, recorrente e houver histéria familiar e/ou pessoal de rinite

alérgica, asma ou dermatite atGpica.’



O tipo de exsudacgdo também € util na determinacdo da etiologia. Uma secrecdo severa € mais
comumente associada a condi¢des virais ou alérgicas oculares. Quando mucédide € altamente
caracteristica de conjuntivite irritativa ou alérgica. Se mucopurulenta ou purulenta, acompanhada

7

de dificuldade para abertura ocular ao amanhecer, € fortemente sugestiva de infeccdo
bacteriana.”’

A conjuntivite pode ser classificada de acordo com a apresentacdo em hiperaguda, aguda,
cronica ou recorrente; e infecciosa ou ndo-infecciosa, conforme a origem.6 A etiologia
normalmente é exégena, porém pode ser endégena.® E mais freqiientemente causada por infeccdo
viral ou bacteriana. Causas comuns nao—infecciosas incluem medicacdes tdpicas, solugdes de
lentes de contato, acidos, alcalis, frio, vento e mais raramente, traumatismo ocular.’

A conjuntivite bacteriana pode ser classificada em aguda, hiperaguda ou cronica. As agudas
sao freqiientemente causadas pelo Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae e
Haemophylus sp. Geralmente bilaterais, com o segundo olho acometido 2 ou 3 dias apds o
primeiro, manifestam-se como sensacdo vaga de corpo estranho, secrecio mucopurulenta,
hiperemia conjuntival difusa e, em alguns casos (H.influenza e S. pneumoniae), hemorragia
subconjuntival.*

O Staphylococcus aureus, provavelmente, é a causa isolada mais comum de conjuntivite
bacteriana e blefaroconjuntivite no ocidente.>”° O microorganismo € muito toxicogénico e pode
levar a um infiltrado corneano, blefarite eczematosa, ceratite flictenular e blefarite angular.z’ 4

O Streptococcus pneumoniae (peumococo) afeta mais comumente a conjuntiva de criangas e
pode apresentar um curso autolimitado de 9-10 dias.>*

O Hemophilus influenzae, causa conjuntivite mais freqiientemente em criancas do que em
adultos. E um microorganismo toxicogénico e pode ser acompanhado de hemorragia
subconjuntival em lengol durante uma infecgdio aguda. E geralmente autolimitada, durando 9-12
dias.>*

O Staphylococcus epidermidis é usualmente nocivo as pdalpebras e conjuntivas, podendo
causar blefaroconjuntivite em certas ocasides. Foi demonstrado que o microorganismo coloniza
magquiagens, conseqiientemente produzindo blefaroconjuntivite.”

A conjuntivite causada pelo Streptococcus pyogenes é infreqiiente, porém o microorganismo

< - . . AL: . . .. 2.7
€ invasivo e toxicogénico e, desta forma, capaz de produzir conjuntivite pseudomembranosa.”



A conjuntivite bacteriana hiperaguda, ou conjuntivite aguda mucopurulenta, caracteriza-se
por um quadro de conjuntivite severa, de inicio abrupto e que necessita de tratamento imediato.’
Freqiientemente é causada pela Neisseria gonorrhoeae, porém a Neisseria meningitidis também
pode ser responsdvel pela infeccdo. Sdo extremamente invasivos € que podem produzir
conjuntivite grave, geralmente bilateral. Acomete criangas devido a uma infec¢do do trato_genital
materno, adolescentes por transmissdo via fomito ou adultos por via sexual. Inicia como uma
conjuntivite mucopurulenta tipica, que rapidamente evolui para uma inflamacao severa com um
exsudato copioso, quemose e edema palpebral, sendo necessario confirmagdo laboratorial,
terapia imediata e, ocasionalmente, hospitalizagﬁo.z’ “ 6 A Neisseria sp é responsavel pela
conjuntivite neonatal, uma conjuntivite grave, que surge 2-4 dias apds o nascimento, com
secrecdo purulenta, amarelada, associada a edema intenso da palpebra e quemose conjuntival.> ®
A penicilina G é o antibiético de primeira linha para o tratamento das conjuntivites gonocécicas.

As conjuntivites bacterianas cronicas sdo causadas geralmente pelo Staphylococcus aureus.*
Porém, podem ser causadas também por Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae e Escherichia
coli.? O tratamento é baseado na cultura do microorganismo e exame de antibiograma.”*

O tracoma € uma ceratoconjuntivite bacteriana cronica e recidivante causada pela Chlamydia
trachomatis. O quadro inicial é de uma conjuntivite folicular cronica que evolui para cicatrizagio
conjuntival, levando a formacdo de entrépio e triquiase, e desta forma, os pacientes tendem a
desenvolver ceratites, tlceras de cornea, neovascularizacio e leucomas.* & 1°

As conjuntivites também podem ser causadas por virus, sendo os adenovirus os agentes
etiolégicos mais importantes.® Fregiientemente causam epidemias, sendo habitualmente
transmitida através das maos, instrumentos médicos e piscinas.6 Possui um curso de 7-14 dias e
o tratamento se resume em compressas geladas e adstringentes tc’)picos.4

As conjuntivites alérgicas cursam com quadro clinico caracteristico de prurido, fotofobia,
lacrimejamento e hiperemia. O tratamento € direcionado para a identificacdo do alergeno e
medidas gerais, como eliminar cortinas, tapetes, forrar cobertores de 13, na tentativa de evitar
contato com os principais alergenos que sdo o pd, pdlen e os pélos de animais. Compressas
geladas, lagrimas artificiais, vasoconstritores topicos e anti-histaminicos podem ser usados como

tratamentos sintomaticos.''



Hemorragia subconjuntival € uma doenga comum em qualquer grupo etdrio, ocasionada pela
ruptura de um vaso conjuntival que resulta em coloragdo eritematosa brilhante, sendo facilmente
detectada pelo médico oftalmologista. Normalmente unilateral, apresenta inicio repentino,
algumas vezes precedido por um periodo de tosse e espirro.” Pode ser causada por doencas
sistémicas como hipertensao arterial sistémica, arteriosclerose, discrasias sangiiineas, deficiéncia
de vitamina C, ou em afec¢des locais como conjuntivites, tumores da érbita, medicagcdes oculares
topicas ou traumatismos. Apesar de ser uma situacdo incomum, a hemorragia subconjuntival
pode também estar presente na purpura trombocitopénica idiopdtica, podendo ser a primeira
manifestacdo desta doenca.' 2

Entre as condicdes degenerativas que acometem a conjuntiva hd a pinguécula, extremamente
comum em adultos. Apresenta-se como uma pdpula amarelada em ambos os lados da cérnea
(mais freqiiente no lado nasal), na regido de fenda palpebral. Raramente aumenta de tamanho,
mas a inflamacdo (pingueculite) é comum.’

Pterigio € uma lesdo triangular semelhante a pinguécula que invade a cérnea, normalmente
unilateral e situada no lado nasal. E reconhecidamente uma doenca de origem irritativa, devido 2
luz ultravioleta, ressecamento ocular e vento, sendo comum em pessoas que se expdem a estes
fatores.” Quase sempre sdo precedidos de pinguéculas.8

Entre os tumores primérios da conjuntiva estd o granuloma conjuntival, que ocorre em torno
de corpos estranhos, de material sebdceo extravasado do caldzio e em associagdo com doencgas
como sarcoidose, sifilis, doenca da arranhadura do gato e, raramente coccidiodomicose.

Outro exemplo € o nevus da conjuntiva pigmentado, o qual deve ser distinguido da melanose
priméria adquirida. Esta ultima ocorre mais tarde, apds a terceira década de vida, normalmente é
unilateral, tende a brilhar e diminuir de acordo com a pigmentagdo e, dependendo do grau de

atipia, corre o risco de zero a 90% de se malignizar.’



2. OBJETIVO

Verificar a prevaléncia das doencas que acometem a conjuntiva nos pacientes atendidos
emergencialmente, no ambulatério do Servico de Oftalmologia do Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), no periodo de janeiro de 2001 a dezembro

de 2004, relacionando-as com o sexo, faixa etdria e procedéncia.



3. METODO

Este trabalho consiste em um estudo observacional, do tipo descritivo, transversal e
retrospectivo, no qual abordou-se as doencas conjuntivais diagnosticadas nas consultas
oftalmoldgicas emergenciais, realizadas no ambulatério do Servico de Oftalmologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), no periodo de janeiro de

2001 a dezembro de 2004.
3.1. CASUISTICA

Foram estudados dados referentes a 1187 pacientes, atendidos emergencialmente no
ambulatorio do Servico de Oftalmologia do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2004, bem como os pacientes provenientes do Servico de Emergéncia Geral do
Hospital Universitario, encaminhados para o ambulatério da especialidade médica supracitada.

Desconsiderou-se do estudo 50 pacientes, por ndo apresentarem descritas em seu prontudrio

todas as varidveis pesquisadas.
3.2. PROCEDIMENTOS

Obtiveram-se os dados mensalmente, através da revisdo das agendas de consultas referentes
aos atendimentos emergenciais didrios, arquivadas no Servi¢o de Prontudrios do Paciente (SPP)
do HU/UFSC.

Dos dados assim obtidos, foi possivel elaborar um protocolo (Apéndice), contendo as
seguintes varidveis dos pacientes:

-SeX0;

- idade (dividida nas seguintes faixas etdrias: 0 a 14; 15 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 anos
ou mais),

- procedéncia: cidade e bairro (de Floriandpolis) onde residia o paciente na ocasidao da consulta e

-diagndstico tnico.



Foram selecionados entdo, os pacientes que tiveram como diagndstico uma doenca
conjuntival, totalizando 380 pacientes.

Todos os dados coletados foram organizados através do programa Epidata 2.1%°.0 banco de
dados estabelecido foi submetido ao programa de andlise estatistica Epi-Info 6®. Por fim, fez-se
uso do Windows Excel® , para a confec¢do das tabelas e graficos apresentados ao longo do

presente trabalho.



4. RESULTADOS

Dentro do periodo estudado, foram atendidos emergencialmente 1187 pacientes pelo Servigo
de Oftalmologia do HU/UFSC. Destes, 50 (4,2%) pacientes ndo tinham todos os dados anotados
em prontuério, sendo portanto, excluidos do estudo.

As doencas conjuntivais foram responsaveis por 380 consultas, representando 33,4% de todas
as consultas oftalmoldgicas emergenciais (Grafico 1).

Os gréficos 1 e 2 apresentam a prevaléncia de doencgas conjuntivais no setor durante o

periodo avaliado.

757 (66,6%)

380 (33,4%)

OOutras doengas oculares B Doencas conjuntivais

FONTE: SPP HU/UFSC no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Griafico 1- Atendimentos emergenciais no Servi¢o de Oftalmologia do HU/UFSC.



Houve uma reducao estatisticamente significante na freqiiéncia das consultas no ano 2004 em

relacdo aos anos anteriores (p<0,001), tanto no nimero de atendimentos oftalmoldgicos

emergenciais, como no nimero de atendimentos por doenga conjuntival (Gréfico 2).

Numero de casos

350 ~

300 @ —
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200 -

150 -

100 &= ——
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0

2001 2002 2003 2004
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=®=Total de atendimentos oftalmolégicos emergenciais ==®=Doencas Conjuntivais

Fonte: SPP do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Griéfico 2 — Distribuicdo dos atendimentos emergenciais e por doenga conjuntival no
ambulatério do Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC.
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Conforme pode ser visto na Tabela abaixo, mar¢co foi 0 mé€s com maior nimero de consultas
(60), nos quatro anos avaliados. Isto se deve, principalmente, aos anos de 2002 e 2003, que
juntos somaram 49 pacientes, representando 81,5% de todos os atendimentos realizados durante
os meses de marco dos quatro anos estudados. Outubro apresentou o menor nimero total de
atendimentos (n = 17) (Tabela 1).

No ano de 2003 ocorreu o maior nimero de atendimentos a pacientes com doencgas
conjuntivais, principalmente, nos meses de fevereiro e margo, periodo em que ocorreu uma

epidemia de conjuntivite viral no Estado, o que fez aumentar o nimero de atendimentos.

TABELA 1 - Distribui¢do das consultas emergenciais por doengas conjuntivais,
segundo 0 més e ano de atendimento.

Ano
Meés 2001 2002 2003 2004 Total
n % n % n % n % n %

Janeiro 9 2,4 05 1,3 07 1,8 04 1,1 25 6,6
Fevereiro 13 3,4 04 1,1 18 4,7 09 2,4 44 11,6
Marco 05 1,3 19 5.0 30 7,9 06 1,6 60 15,8
Abril 09 2,4 04 1,1 15 3,9 03 0,8 31 8,2
Maio 14 3,7 05 1,3 04 1,1 05 1,3 28 7.4
Junho 10 2,6 06 1,6 09 2,4 01 0,3 26 6,8
Julho 08 2,1 13 3,4 10 2,6 04 1,1 35 9,2
Agosto 11 2,9 15 3,9 07 1,8 06 1,6 39 10,2
Setembro 07 1,8 12 3,2 10 2,6 06 1,6 35 9,2
Outubro 03 0,8 06 1,6 02 0,5 06 1,6 17 4,5
Novembro 07 1,8 08 2,1 01 0,3 05 1,3 21 5,5
Dezembro 08 2,1 03 0,8 04 1,1 04 1,1 19 5,0
Total 104 274 100 263 | 117 30,8 59 15,5 380 100,0

FONTE: SPP HU/UFSC no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
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Em relacdo a procedéncia, 77,5% (n = 295) dos pacientes atendidos eram provenientes da
cidade de Floriandpolis. Sao José e Palhoca representaram 10,6% (40 pacientes) e 4,2% (16
pacientes) respectivamente (Tabela 2). Curitibanos, Garopaba, Gravatal Balnedrio Camborid,
Imbituba, Camborit, Ararangud e outras cidades, representaram 4,5% dos pacientes atendidos

pelos médicos do Servigo.

TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes com doengas conjuntivais quanto a

procedéncia.

Procedéncia n %

Florian6polis 295 77,5
Sdo José 40 10,6
Palhoga 16 4,2
Biguagu 06 1,6
Gov. Celso Ramos 06 1,6
Outros 17 4.5
Total 380 100,0

FONTE: SPP HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
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Na Tabela 3 pode-se observar que Trindade foi o bairro do qual originou-se 0 maior nimero
de pacientes, representando 11,8% (45 pacientes) dos atendimentos. Os bairros Trindade,
Pantanal, Centro, Coérrego Grande, Agronomica e Ingleses, representaram juntos, 35,7% dos
pacientes atendidos.

Os outros 244 (64,3%) pacientes eram provenientes de 66 bairros distintos dos da Tabela 3,
sendo que cada um representou uma pequena porcentagem dos pacientes atendidos pelo Servico,

variando de 0,3% (Santa Moénica) a 3,4% (Rio Vermelho).

TABELA 3 - Distribui¢ao dos pacientes com doengas conjuntivais,quanto aos
bairros de Florianopolis de origem.

Procedéncia n %

Trindade 45 11,8
Pantanal 24 6,3
Centro 18 47
Cérrego Grande 17 4.5
Agrondmica 16 4,2
Ingleses 16 4,2
Total 136 35,7

FONTE: SPP HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
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Em relacdo ao sexo, houve o predominio de pacientes do sexo feminino, com 54,2% (206
pacientes). O sexo masculino apresentou 45,8% (174 pacientes) (Grafico 3). Porém, ndo houve

diferenca com significancia estatistica (P=0,20).

206 (54.2%)

174 (45,8%)

O feminino Bl masculino

FONTE: SPP HU/UFSC no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Griéfico 3 - Distribui¢ao dos pacientes com doengas conjuntivais, conforme o sexo.
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Em relacdo a idade, a maior parte dos pacientes atendidos situou-se na faixa etdria
correspondente aos 15-29 anos (p<0,01), o que correspondeu a 35,3% (134 pacientes) do total de
consultas. O intervalo de idade entre 15-49 anos representou 71,9% dos pacientes atendidos

(Grafico 4).

160 ~ 134
140 - (35,3%)

120

100 71

(18,7%) 08

(17,9%)

60 1 40

(10,5%) (10,5%)
40 - 14 13

20 - (B.7%)  (3,4%)
0 L 1

0-14 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
Faixa etaria

Numero de casos
o0
(e}
|

FONTE: SPP HU/UFSC no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Grafico 4 - Distribui¢ao dos pacientes com doencas conjuntivais, segundo a faixa etaria.
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Analisando isoladamente cada grupo diagndstico, foi observado que a conjuntivite foi
predominante entre as doengas conjuntivais, com 67,4 % (256 pacientes) dos casos. Pterigio
ocupou o segundo lugar (13,2%), sendo encontrado em 50 pacientes. Pinguécula foi responsavel
por 9,7% dos diagndsticos e hemorragia subconjuntival por 8,4%. O menor nimero de casos
apresentados foram o granuloma e a melanose conjuntival, com apenas 3 e 2 pacientes, cujo

indice foi 0,9% e 0,6%, respectivamente (Gréfico 5).

67,3%

13,2%
9,7%
06% 09% % )
O conjuntivite M pterigio
M pinguécula O hemorragia subconjuntival
M granuloma conjuntival O melanose conjuntival

FONTE: SPP HU/UFSC no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Griéfico 5 - Distribui¢ao das consultas emergenciais por doengas conjuntivais, segundo
o diagnostico.
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Os diagnésticos de conjuntivites foram ainda agrupados conforme a sua etiologia. Entre os
pacientes avaliados, a causa mais encontrada foi a de origem bacteriana, com 47,3%, (121
pacientes), seguida pela alérgica, 30,5% e viral, com 21,4%, representando 78 e 55 pacientes,
respectivamente. As do tipo irritativa e traumadtica foram encontradas em apenas um paciente

cada uma, representando cada qual, isoladamente, 0,4 % dentre as conjuntivites (Gréafico 6).

30,5%

0,4%

O bacteriana M alérgica @ viral Oirritativa O traumatica

FONTE: SPP HU/UFSC no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Griafico 6 — Distribui¢do das conjuntivites, segundo a sua etiologia.



17

A andlise individual de cada diagndstico obtido permitiu a observacdo da conjuntivite
bacteriana como diagndstico mais encontrado, (31,8%,) entre todas doencas conjuntivais
atendidas emergencialmente no ambulatério do Servigo de Oftalmologia do HU-UFSC (Tabela
4). A conjuntivite alérgica demonstrou ser também uma afec¢do comum, ocupando o segundo
maior diagnoéstico, (20,4%), seguida pela conjuntivite viral, (14,5%), pterigio, (13,2%),
pinguécula, (9,7%) e hemorragia subconjuntival, que representou 8,3% entre as doencas

conjuntivais.

Tabela 4 — Distribuicdo das doengas conjuntivais emergenciais, de acordo com a
sua freqiiéncia.

Diagnéstico n %
Conjuntivite bacteriana 121 31,8
Conjuntivite alérgica 78 20,4
Conjuntivite viral 55 14,5
Pterigio 50 13,2
Pinguécula 37 9,7
Hemorragia subconjuntival 32 8,3
Granuloma conjuntival 03 0,9
Melanose conjuntival 02 0,6
Conjuntivite irritativa 01 0,3
Conjuntivite traumadtica 01 0,3
Total 380 100,0

Fonte: SPP do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2004.

Por apresentarem freqii€ncia reduzida em relacdo as demais enfermidades conjuntivais (2,1%)
(n = 07), (conjuntivite irritativa, conjuntivite traumdtica, granuloma conjuntival e melanose

conjuntival), foram enquadrados com a denominagao “outras’.
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Constatou-se também, que o sexo feminino apresentou maior risco de adquirir conjuntivite

viral, quando comparado ao sexo masculino. Nao houve diferenca estatistica entre os sexos para

o diagnéstico das demais doencas conjuntivais (Tabela 5).

TABELA 5 - Distribuicao dos diagndsticos das doengas conjuntivais, segundo o sexo,

em ndmeros absolutos e percentuais.

Sexo
Diagnésticos Feminino Masculino Total OR (IC)*
n % n %

Conjuntivite alérgica 48 61,5 30 38,5 78 0,69 (0,40 - 1,18)
Conjuntivite bacteriana 60 49,6 61 50,4 121 1,31 (0,83 —2,07)
Conjuntivite viral 38 69,1 17 30,9 55 0,48 (0,25 -0,92)
Hemorragia subconjuntival 14 43,8 18 56,2 32 1,58 (0,72 - 3,49)
Pinguécula 19 51,4 18 48,6 37 1,14 (0,55 - 2,35)
Pterigio 24 48,0 26 52,0 50 1,33 (0,71 - 2,52)
“Outras” 03 42,9 04 57,1 07 1,59 (0,30 - 9,08)
Total 206 54,2 174 45,8 380

Fonte: SPP do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.

sexo de referéncia: masculino
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conjuntivite alérgica, a conjuntivite bacteriana foi a doenca conjuntival mais prevalente nas

demais faixas etarias (Grafico 7).

0-14anos  15-29 30-39 40-49 50-59 60-69
anos anos anos anos anos

Faixa etaria

70 ou
mais

O Conjuntivite alérgica B Conjuntivite bacteriana O Canjuntivite viral
OHemorragia subconjuntival B Pinguécula O Pterigio
H"Outras"

Fonte: SPP do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.

Grafico 7 — Distribui¢ao das doencgas conjuntivais, conforme a faixa etdria dos pacientes.
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Pode-se perceber, através da andlise do Grafico 8, um aumento acentuado de atendimentos
por conjuntivite viral, caracterizando uma epidemia, no ano de 2003. Porém, nenhum

atendimento foi realizado para esta enfermidade no ano de 2004.

50
45
40 _ /\
35 4
30
25 /
15 N\
\
10 —— J{ N
5 |
0 1 ‘ : \‘
2001 2002 Ano 2003 2004
=== Conjuntivite alérgica e Conjuntivite bacteriana e Canjuntivite viral
e Hemorragia subconjuntival Pinguécula Pterigio
"Outras”

Fonte: SPP do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Grafico 8 — Distribui¢ao das doengas conjuntivais, de acordo com os anos pesquisados.
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O numero de pacientes com doencgas conjuntivais foi maior no outono (31,3%) (n = 119). As
outras estacdes do ano apresentaram os seguintes resultados: inverno (26,3%) (n = 100), verdao
(23,2%) (n = 88) e primavera (19,2%) (n = 73).

A conjuntivite bacteriana teve maior incidéncia no verao, outono e inverno. Ja na primavera,

a conjuntivite alérgica foi a maior incidente (Gréfico 9).

40
35
30
25
20

Numero de casos

verao outono inverno primavera

Estacao climatica

O Conjuntivite alérgica E Conjuntivite bacteriana O Canjuntivite viral
OHemorragia subconjuntival HPinguécula O Pterigio
W "Outras”

Fonte: SPP do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2004.
Griéfico 9 - Distribui¢ao das doengas conjuntivais conforme as estagdes do ano.
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5. DISCUSSAO

Entre janeiro de 2001 a dezembro de 2004, as doencas conjuntivais foram responsaveis por
uma porcentagem relevante dos atendimentos realizados emergencialmente, no ambulatério do
Servico de Oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC), abrangendo 33,4% do total de consultas (Grafico 1). Schellini e cols.”®, em um
estudo feito em 1991, obtiveram 52,95% de pacientes com doenga conjuntival dentre as doencas
oculares externas e 18% de todos os atendimentos no Servico de Emergéncia e Triagem
Oftalmoldgica da UNESP- Botucatu.

Quanto a distribuicdo segundo o sexo, houve uma predominancia do sexo feminino
(Gréfico 3), porém sem significancia estatistica. Ao analisar a Tabela 5, percebe-se um
risco menor de conjuntivite viral para o sexo masculino, com valores estatisticamente
significativos [OR (IC): 0,48 (0,25 — 0,92)]. Nao houve risco com significancia estatistica
para as demais doencas conjuntivais entre os sexos.

Em relacdo a faixa etdria, ocorreu maior concentragdo de atendimentos por doenca
conjuntival entre os 15 e 49 anos, representando 71,9% do total (Gréfico 4). A faixa etaria
correspondente aos 15-29 anos representou 35,3% (134 pacientes) do total de pacientes com
doengas conjuntivais. Com excecdo da faixa etdria entre os 60 e 69 anos, que teve como principal
diagnéstico a conjuntivite alérgica, a conjuntivite bacteriana foi a doenga conjuntival mais
prevalente nas demais faixas etarias (Grafico 7).

Em relacdo a distribuicdo dos pacientes quanto aos municipios, foi de Florian6polis
que procedeu a maioria dos pacientes, representando 77,5% (295 pacientes) (Tabela 2).
Isto se deve ao fato de Sao José ter um Centro de Referéncia em Oftalmologia, no
Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, com um Servico de Emergéncia, o que
atrai, para tal local, pacientes de toda Grande Floriandpolis, principalmente os de
municipios vizinhos. Além disso, O HU/UFSC nao é centro de referéncia em oftalmologia

para os outros municipios da regido metropolitana de Floriandpolis e isso também pode explicar
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o porqué do numero reduzido de pacientes provenientes das outras localidades. Talvez, os poucos
individuos ndo residentes em Floriandpolis, eram pessoas que trabalhavam préximo ao
HU/UFSC ou tinham parentes ou amigos internados no hospital e aproveitaram a ocasido para
procurar o Servigo.

Quando foram analisadas as procedéncias dos pacientes em relacdo aos bairros de
Floriandpolis, notou-se que nem todos os bairros mais proximos ao Hospital Universitario
foram os de maior procedéncia. Entre os seis bairros de maior procedéncia de pacientes,
dois (Centro e Ingleses), ndo sdo vizinhos do Campus Universitirio. Quase 9% dos
pacientes atendidos sdo dos bairros Centro e Agrondmica (Tabela 3), o que pode ser
justificado com uma baixa eficiéncia dos sistemas primdrios de saude desses locais.

O numero de pacientes atendidos em consultas emergenciais por doencas conjuntivais foi
relativamente baixo (7,9 consultas/més). Houve uma tendéncia a queda nos atendimentos no
ultimo trimestre anual (Tabela 1) nos anos de 2001 a 2003, o que poderia ser explicado pelo
maior numero de recessos existentes neste periodo. A demanda permaneceu relativamente no
mesmo patamar nos trés anos avaliados, ocorrendo uma discreta redu¢ao em 2003, e uma reducao
brusca em 2004, que apresentou uma média de 4,9 pacientes por més (Gréfico 2 e Tabela 1). Isto
poderia, na melhor das hipéteses, indicar até uma maior eficiéncia no atendimento de nivel
primério, evitando a realizacdo de encaminhamentos desnecessarios e também ser justificado
pelo inicio dos plantdes no Servigco de Oftalmologia do Hospital Governador Celso Ramos,
que passou a atender emergéncias oftalmoldgicas, com plantdes diurnos e noturnos a
partir do inicio de 2004. Por outro lado, esta queda no numero de pacientes pode
significar uma ineficiéncia dos Postos de Sauide na marcacdo de consultas para as
especialidades nos hospitais.

Entre as doencas conjuntivais, a conjuntivite representou a maioria dos casos (Grafico
5), acometendo 67,3% dos pacientes. Os pesquisadores Schellini e cols'® encontraram em
seu estudo a conjuntivite como sendo a segunda causa mais freqiiente entre as doencas
conjuntivais (44,3%). Uesugui e cols’ também néo detectaram as conjuntivites como a causa mais
freqiiente de doencas conjuntivais (37,3%), estando abaixo das ceratites, com 49,6% da sua

casuistica.
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A etiologia mais freqiiente das doencas conjuntivais (Grafico 6) foi a bacteriana
(47,3%). Em segundo lugar apresentou-se a do tipo alérgica (30,5%) e em terceiro, a viral
(21,4%). A literatura apresenta as causas bacterianas e virais como as mais comuns.®
Segundo Morrow e cols.®, a alergia ocular é a causa mais fregiiente de conjuntivite
cronica. A do tipo alérgica acabou suplantando no HU/UFSC, a de origem viral (Tabela
4), mesmo com o surto desta tltima, ocorrido no principio de 2003, resultado semelhante
ao estudo de Schellini e cols.13, que encontraram em seu estudo causas bacterianas, alérgicas e
virais, respectivamente nesta ordem, como as principais causas de conjuntivite.

O ndmero de pacientes com doencas conjuntivais foi maior no outono (31,3%) (n = 119). A
conjuntivite bacteriana teve maior incidéncia no verdo, outono e inverno. Na primavera, a
conjuntivite alérgica foi a doenga conjuntival de maior incidéncia (Grafico 9), o que pode ser
explicado pelo fato da primavera estar associada com aumento na freqii€ncia de manifesta¢oes
alérgicas, devido ao pdlen liberado pelas flores, por exemplo.2

O pterigio foi encontrado em segundo lugar entre as doencas da conjuntiva, com 13,2% dos
casos (Gréfico 5), cifra bem abaixo do 45,2% relatados por Schellini e cols.'®. Seu tratamento
consiste na excisdo cirirgica ambulatorial,” através de métodos habilmente realizados pelos
médicos do Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC. Como sdao valores percentuais, o surto de
conjuntivite ocorrido no periodo do estudo pode ter levado, proporcionalmente, a um menor
numero de casos de pterigio e dos outros diagndsticos, entre as doencas da conjuntiva.

Apesar de ser considerada uma doenga comum, a hemorragia subconjuntival esteve presente
em apenas 8,3% dos pacientes deste grupo (Gréfico 5), o que, porém estaria de acordo com os
6,7% referidos por Schellini e cols."

Analisando individualmente cada diagndstico em relagdo ao total de consultas realizadas,
detectou-se a conjuntivite como a doenga conjuntival mais comum atendida
emergencialmente (22,5%) no HU/UFSC, fato que estd de acordo com varios outros
estudos.'® 13 1% 17 Apalisando-se o Gréfico 8, observa-se um grande aumento no nimero de
consultas por conjuntivite viral no ano de 2003, o que caracterizou uma epidemia no Estado.
Ja em 2004, nao houve nenhum atendimento por conjuntivite viral no Servi¢o, mostrando ser
extremamente contagiosa esta doenca. Segundo Cohn e cols.'®, “olho vermelho” é a doenca

ocular mais freqiientemente diagnosticada pelos médicos da atencdo primdria, sendo a
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conjuntivite sua principal etiologia.6 Schellini e cols."? encontraram este diagndstico em

26,9% dos pacientes.
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6. CONCLUSOES

1. As doengas conjuntivais sdo responsaveis por 33,4% dos atendimentos realizados.

2. Constata-se maior prevaléncia das doengas conjuntivais no ano de 2003, (30,8%).

3. O ndmero total de pacientes atendidos com diagndstico de doengas conjuntivais é maior
no més de margo, (15,8%).

4. Florian6polis € a cidade de procedéncia do maior nimero de pacientes, (77,5%).

5. Trindade é o bairro de Florian6polis da procedéncia do maior nimero de pacientes,
(11,8%).

6. A maioria dos individuos atendidos por doengas conjuntivais € do sexo feminino,
(54,2%).

7. A faixa etdria mais acometida por doencgas conjuntivais € a de 15 a 29 anos, (35,3%).

8. Conjuntivite é o diagndstico mais prevalente, (67,3%), seguido por pterigio, (13,2%),
pinguécula, (9,7%), e hemorragia subconjuntival, (8,3%).

9. Entre as conjuntivites, predomina a bacteriana,(47,3%), seguida pela alérgica, (30,5%) e
pela viral, (21,4%).

10. O sexo feminino apresenta maior risco para conjuntivite viral do que o sexo masculino.

11. Ha queda no nimero de atendimentos por doengas conjuntivais no ano de 2004.
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NORMAS ADOTADAS

As normas adotadas para confeccdo deste trabalho foram determinadas pelo Colegiado do
Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, através da
Resolucdo n® 001/2001.

Para as referéncias bibliograficas foram adotadas as normas da Conven¢do de Vancouver,
(Canadd), de acordo com a 5* edi¢do dos ‘“Requisitos Uniformes para originais submetidos a

Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
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1. PROTOCOLO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Prevaléncia de doencas conjuntivais no Servico de

Oftalmologia do HU/UFSC

Nome (iniciais): Idade:

Sexo: () feminino ( )masculino Més e Ano de atendimento: __ /
Procedéncia:

Diagndstico:

Estacdo do ano: ( ) verdo
( ) outono
( ) inverno

() primavera
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