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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM DOENCAS CONJUNTIVAIS
ATENDIDOS EMERGENCIALMENTE NO SERVICO DE OFTALMOLOGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA, NOS ANOS DE 2005 A 2010. [Epidemiological profile of patients with
conjunctival diseases examined at the emergency room of the ophthalmology services at
the Federal University of Santa Catarina’s Hospital, in the years 2005 to 2010.]

Rodrigo Dall’Oglio da Cunha'; Augusto Adam Netto®.

Resumo: Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes com
doengas conjuntivais atendidos emergencialmente no ambulatério do Servico de Oftalmologia
do Hospital Universitario (HU/UFSC). Foram avaliados dados referentes a 809 pacientes que
tiveram, como diagndstico unico, alguma doencga conjuntival. As doencas conjuntivais foram
responsaveis por 37,5% dos atendimentos. A maioria dos pacientes procedeu de Floriandpolis
(77,4%). Houve predominio de individuos do sexo feminino (58,3%) e da faixa etaria entre 0s
15 e 29 anos. O diagnostico mais frequente foi o de conjuntivite com 75,2% dos casos. A alta
frequéncia de doengas conjuntivais justifica a realizacdo desta pesquisa, tendo em vista a

caréncia de estudos acerca do assunto em nosso meio.

Palavras-chave: Conjuntiva, conjuntivite, emergéncia.

Abstract: This study aimed to evaluate the epidemiologic profile of patients with
conjunctival diseases examined in the emergency room of the ophthalmology services at the
University Hospital (HU/UFSC). It was evaluated data from 809 patients who had, as a single
diagnosis, some conjunctival disease. Conjunctival diseases were accounted for 37.5% of
visits. Most held in Florianopolis patients (77.4%). It was identified a predominance of
females (58.3%) and patients with ages between 15 and 29 years. The most frequent diagnosis
was conjunctivitis with 75.2% of cases. The high frequency of conjunctival diseases justifies
this research, in view of the lack of studies on the subject in our area.

Keywords: Conjunctiva, conjunctivitis, emergency.
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Introducéo

A conjuntiva € uma membrana mucosa transparente e fina que reveste a superficie
interna das palpebras e a superficie anterior do globo ocular até o limbo.> Dividida em trés
porcdes (conjuntiva palpebral, conjuntiva do fornice e conjuntiva bulbar), ela forma uma
barreira mecéanica que protege a superficie do olho, permite movimentos independentes das
palpebras, fornece muco e lubrificacdo e contem tecido linfoide para protecdo imunoldgica
sendo, portanto, rica em vasos sanguineos e linfaticos, bem como em células
imunocompetentes.®’ Apesar desses mecanismos de defesa, o tecido conjuntival é sede de
frequentes afeccgdes, pois ndo somente estd exposto a todos os tipos de irritantes exdgenos e
infeccdes e é suscetivel a reacdes alérgicas, como também € comprometido com frequéncia
em casos de afecces endégenas e distdrbios metabélicos.>®

Apesar de existirem muitos servi¢cos com emergéncias oftalmolégicas em todo o pais,
h& uma relativa escassez de investigaces epidemioldgicas realizadas em longo prazo no que
diz respeito as doencas conjuntivais. As informacdes contidas nesta pesquisa podem ser
importantes nas estratégias de gestdo e planejamento para a prevencao e protecdo das pessoas
com essas afeccoes.

Assim, objetivou-se com este estudo avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes com
doengas conjuntivais atendidos emergencialmente no ambulatério do Servico de Oftalmologia
do HU/UFSC entre janeiro de 2005 e dezembro de 2010 associando-0 com 0 ano, més, sexo,

faixa etaria, procedéncia, diagnoéstico e estacdo do ano.

Meétodos

Este é um estudo clinico, observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, no qual
foram abordadas as doencas conjuntivais diagnosticadas nos atendimentos, realizados em
carater emergencial, no ambulatério do Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC.

Foram avaliados dados referentes a 2.285 pacientes atendidos emergencialmente no
periodo de tempo entre janeiro de 2005 e dezembro de 2010. Deste total foram excluidos 128
pacientes que ndo apresentavam todas as variaveis da pesquisa, portanto, o total dos pacientes,
para efeitos de calculo quantitativo, foi de 2.157.

Obtiveram-se os dados mensalmente, através da revisdo das agendas de consultas
referentes aos atendimentos emergenciais diarios realizados por médicos oftalmologistas do
Servico de Oftalmologia, arquivadas no Servico de Prontuarios do Paciente (SPP) do
HU/UFSC. Os dados obtidos foram anotados em um protocolo contendo as seguintes
varidveis dos pacientes: sexo, idade, cidade e bairro (somente de Floriandpolis) de

procedéncia e diagndstico na data do atendimento. Foram selecionados entdo 809 pacientes



que tiveram, como diagndstico Unico, alguma doenca conjuntival.

Os dados foram digitados no programa Excel 2007® e posteriormente analisados no
programa estatistico Stata 11.0%. Foi realizada a analise descritiva de todas as variaveis,
apresentando frequéncias absolutas e relativas para as varidveis categoricas e medidas de
tendéncia central e dispersdo para as variaveis quantitativas. Foram testadas associacGes entre
o desfecho e as variaveis explanatdrias através do teste de hipdteses do Qui-Quadrado de
Pearson, considerando nivel de significancia de 95% e um erro alfa de 5% para as associa¢fes
encontradas, ou seja, foram consideradas significativas as diferencas com valor de p<0,05.
Por fim, fez-se uso do Microsoft Excel 2007® e do Microsoft Word 2007® para confeccéo das
tabelas e graficos expostos ao longo do presente trabalho.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal de Santa Catarina,
sendo aprovado sob processo de nimero 1993, em 30 de maio de 2011.

Resultados

As doencas conjuntivais foram responsaveis por 809 consultas, representando 37,5%
dos atendimentos oftalmoldgicos emergenciais.

Os anos com maior numero de atendimentos por doenca conjuntival foram os anos de
2007 e 2010,com 181 atendimentos cada. O ano com menor nimero de consultas foi o ano de
2005, com 66 atendimentos. (Gréafico 1)
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Fonte: SPP do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

Grafico 1 - Distribuicdo, segundo o ano, dos atendimentos emergenciais com diagnostico de
doenga conjuntival no Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC.

Outubro foi 0 més com maior nimero de atendimentos por doenca conjuntival (n=94),
representando 11,6% das consultas em relagdo aos outros meses. Os meses com menor
nimero de atendimentos foram os meses de janeiro e fevereiro com 6,6% e 6,3% dos

atendimentos, respectivamente.



Quanto a procedéncia, Floriandpolis foi o municipio com o maior nimero de
pacientes, representando 77,4% (n=626) das consultas. S&o José ficou em segundo lugar, com
11,1% (n=90) e Palhoca ficou em terceiro, com 4,8% (n=39). Os municipios de Biguacu e
Governador Celso Ramos, além de outros municipios do Estado de Santa Catarina, Parana e
Rio Grande do Sul, foram responsaveis por 6,7% das consultas (n=54). (Tabela 1)

Tabela 1 — Distribuicdo das consultas emergenciais por doengas conjuntivais segundo o
municipio de procedéncia dos pacientes atendidos no ambulatério do Servi¢co de Oftalmologia
do HU/UFSC.

Municipio n %
Floriandpolis 626 77,4
Sao José 90 111
Palhoga 39 4,8
Biguacu 13 1,6
Governador Celso Ramos 9 1,1
Outros* 32 4,0
Total 809 100

Fonte: SPP do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.
*Alfredo Wagner, Angelina,Curitibanos, Garopaba,Imbituba,ltapema, Laguna, Paulo Lopes, Tijucas, alguns
municipios do Parana e do Rio Grande do Sul.

Os bairros de Floriandpolis com a maior procedéncia de pacientes foram os bairros
Trindade, com 12,7% de todas as consultas (n=103); Pantanal, com 6,8% (n=55); Saco dos
Limdes, com 6,3% (n=51); Corrego Grande, com 5,8% (n=47); Centro, com 4,0% (n=32) e
Agrondmica, com 3,3% (n=27). Outros bairros, mais afastados do HU/UFSC, foram
responsaveis por valores menores que 3,1% das consultas cada (n<25).

A conjuntivite foi o diagnostico predominante, sendo responsavel por 608 consultas,
representando 75,2% dos atendimentos por doenca conjuntival e 28,5% de todos os
atendimentos emergenciais. Os outros diagndsticos de doenca conjuntival em ordem
decrescente de aparecimento foram: hemorragia subconjuntival com 10,3% (3,8% do total de
atendimentos emergenciais), pterigio com 9,2% e pinguécula com 4,7%, sendo que os dois
ultimos somados representaram 5,2% de todos os atendimentos emergenciais.

Isolando-se os diagnosticos de doenca conjuntival, a conjuntivite bacteriana foi o
diagnostico mais encontrado, correspondendo a 35,0% (n=283) dos casos, seguida em ordem
decrescente de pela conjuntivite alérgica, conjuntivite viral, hemorragia subconjuntival,
pterigio, conjuntivite irritativa, pinguécula e conjuntivite trauméatica. O menor nimero de
casos foi representado por granuloma conjuntival, laceragdo conjuntival, tumoragéo
conjuntival, nevus conjuntival, cisto conjuntival e corpo estranho conjuntival, todos com um
atendimento cada, que somados corresponderam a apenas 0,7%, sendo, por esse motivo,
denominados como “outros”. (Tabela 2)



Tabela 2 — Distribuicdo das doengas conjuntivais em pacientes atendidos emergencialmente
no ambulatério do Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC.

Diagnostico de Doenca n % de atendimentos por % de atendimentos
Conjuntival doenca conjuntival (n=809) emergenciais totais (n=2.157)
Conjuntivite bacteriana 283 35,0 13,1
Conjuntivite alérgica 169 20,9 7,8
Conjuntivite viral 104 12,9 4.8
Hemorragia subconjuntival 83 10,3 3,8

Pterigio 74 9,2 3,4
Conjuntivite irritativa 46 5,7 2,1
Pinguécula 38 4,7 1,8
Conjuntivite traumatica 6 0,7 0,3

Outros* 6 0,7 0,3

Total 809 100 37,5

Fonte: SPP do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.
*cisto conjuntival, corpo estranho conjuntival, granuloma conjuntival, laceracéo conjuntival, nevus conjuntival
etumoracao conjuntival.

Quanto ao sexo, houve predominio do sexo feminino em relacdo ao masculino, com
472 pacientes (58,3%) e 337 pacientes (41,7%), respectivamente. Quando se analisou o sexo e
o0 diagnobstico de doenca conjuntival, apesar da amostra ndo ter externado valor
estatisticamente significativo (p=0,155), observou-se um grande nimero de atendimentos por
conjuntivite alérgica no sexo feminino (n=114), representando mais que o dobro de

atendimentos em relacéo ao sexo masculino (n=55). (Grafico 2)
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Fonte: SPP do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

*cisto conjuntival, corpo estranho conjuntival, granuloma conjuntival, laceracéo conjuntival, nevus conjuntival
etumoracao conjuntival.

Grafico 2 — Distribuicdo, segundo o sexo, das doencas conjuntivais em pacientes atendidos
emergencialmente no ambulatério do Servico de Oftalmologia do HU/UFSC.

Em relacdo a idade, a faixa etaria com o maior numero de atendimentos por doenca
conjuntival foi entre os 15 e 29 anos, com 37,2% das consultas (n=301), seguida pela faixa

etaria entre 0s 40 e 49 anos, que correspondeu a 18,5% dos pacientes (n=150).



A faixa etéria entre os 15 e 29 anos foi a que apresentou 0 maior nimero de casos de
conjuntivite bacteriana (n=121), alérgica (n=60) e viral (n=50), correspondendo a 40,2%,
19,9% e 16,6% das consultas, respectivamente, nessa faixa etaria (p<0,001). Na faixa etaria
entre 0s 0 e 14 anos a conjuntivite bacteriana foi responsavel por 50,8% (n=31). (Grafico 3)

A pinguécula teve frequéncia maior na faixa entre os 40 e 49 anos (n=13) e entre os 30
e 39 anos (n=9), sendo responsavel por 8,7% e 7,5% dos atendimentos nessas faixas etarias,
respectivamente (p<0,001). A incidéncia de pterigio também foi maior entre os 40 e 49 anos,
com 20 casos, seguida pela faixa etaria entre 0s 15 e 29 anos e entre 0s 30 e 39 anos, com 18 e
17 casos, respectivamente (p<0,001). A hemorragia subconjuntival teve maior incidéncia na
faixa etaria dos 40 aos 49 anos e dos 30 aos 39 anos, com 19 e 18 casos, respectivamente.
Pbde-se observar que houve um grande nimero de casos de conjuntivite irritativa na faixa
etaria entre 0s 15 e 29 anos (n=25), representando mais do que o triplo de atendimentos em

comparacao as outras faixas etérias. (Gréfico 3)
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Fonte: SPP do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

*cisto conjuntival, corpo estranho conjuntival, granuloma conjuntival, laceracao conjuntival, nevus conjuntival
e tumorag&o conjuntival.

Grafico 3 — Distribuicdo das doencas conjuntivais, segundo a faixa etaria, em pacientes
atendidos emergencialmente no Servico de Oftalmologia do HU/UFSC.

Em relacdo ao ano dos diagnosticos de doencas conjuntivais, observou-se em 2007 o
maior numero de consultas devido a conjuntivite bacteriana, com 77 casos, representando
42,5% dos atendimentos por doenca conjuntival nesse ano (p<0,001). Ja no ano de 2010
observou-se um grande aumento no nimero de atendimentos por conjuntivite viral, com 60

casos, representando 33,2% dos atendimentos nesse ano (p<0,001). (Grafico 4)
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Fonte: SPP do HU/UFSC no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

*cisto conjuntival, corpo estranho conjuntival, granuloma conjuntival, laceracao conjuntival, nevus conjuntival
e tumoragdo conjuntival.

Gréfico 4 - Distribuicdo, segundo o ano, das doencas conjuntivais em pacientes atendidos
emergencialmente no Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC.

Quanto & estagdo do ano, a primavera foi periodo no qual se constatou 0 maior nimero
de casos de doenca conjuntival, com 244 atendimentos, seguida pelo inverno (n=202), outono
(n=193) e veréo (n=170).

O maior nimero de casos de conjuntivite bacteriana foi durante a primavera (n=85) e
outono (n=71). J& a conjuntivite alérgica foi mais prevalente durante a primavera (n=51) e
inverno (n=49). A conjuntivite viral também teve indice maior durante a primavera (n=39).

Porém, essa amostra ndo foi significativa, ja que valor de “p” foi igual a 0,336. (Gréfico 5)
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Fonte: SPP do HU/UFSC, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010.

*cisto conjuntival, corpo estranho conjuntival, granuloma conjuntival, laceracéo conjuntival, nevus conjuntival
etumoracao conjuntival



Gréfico 5 — Distribuicdo das consultas emergenciais por doencgas conjuntivais, segundo a
estacdo do ano, no Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC.

Discussao

Existem poucos estudos epidemioldgicos, recentes e em longo prazo, no nosso pais
que analisam as doengas conjuntivais. O presente estudo avaliou os pacientes atendidos com
doencas conjuntivais entre janeiro de 2005 e dezembro de 2010, sendo essas responsaveis por
uma porcentagem relevante de atendimentos, correspondendo a 37,5% das consultas
oftalmolégicas emergenciais. Adam Netto et al.® em um estudo semelhante a este, entre 0s
anos 2001 e 2004, mostraram resultado similar (33,4% dos atendimentos). Sandri et al.'
encontraram doencas conjuntivais em 35,0% das consultas. Pereira et al.'* encontraram
doenga conjuntival em 39,5% dos atendimentos. Esses estudos revelam que as doencas
conjuntivais estdo muito presentes em nosso meio.

Em relacdo a procedéncia, 77,4% dos pacientes eram procedentes de Floriandpolis.
Sao José representou 11,1% das consultas e outros municipios da grande Florianopolis
tiveram uma parcela bem inferior de atendimentos. Esses dados sdo semelhantes ao estudo de
Adam Netto et al.” Isso é decorrente do fato de S&o José possuir um Centro de Referéncia em
Oftalmologia, com um Servi¢o de Emergéncia, 0 que atrai para esse local os pacientes de toda
a Grande Floriandpolis e principalmente dos municipios vizinhos. Observa-se, porém, que 0
nimero de atendimentos de pacientes procedentes de Sao José foi maior que o de outras
cidades da regido, provavelmente pelo fato desse municipio ser vizinho de Floriandpolis e
possuir uma populacdo absoluta maior em compara¢do a outros municipios. Além disso,
grande parte dos habitantes dessa cidade tem seu local de trabalho em Floriandpolis, o que
facilita seu acesso ao HU/UFSC.

Quanto a distribuicdo de atendimentos nos bairros de Florianopolis, a maior
procedéncia de pacientes foi dos bairros préoximos ao HU/UFSC. Bairros mais afastados
foram responsaveis por valores menores que 3,1% cada. Segundo Adam Netto et al.®, bairros
mais afastados como Centro e Ingleses ocuparam o 4° e 6° lugar em atendimentos, com 4,7%
e 4,2% das consultas, respectivamente. Fazendo-se uma analise mais otimista, isso pode estar
refletindo a melhora da eficiéncia dos sistemas de atendimento primario de saude dos locais
mais afastados do HU/UFSC.

Analisando-se o diagndstico, as conjuntivites representaram 28,5% de todos o0s
atendimentos emergenciais realizados no servigo de oftalmologia no periodo estudado. Esse
nimero foi muito préximo ao de outras pesquisas.’®*” A literatura ainda descreve que a
conjuntivite € a doenga ocular mais comum, o que estd de acordo a maioria dos estudos,

porém, cabe frisar que, segundo essa mesma literatura, a epidemiologia das doencas externas



oculares muitas vezes é discordante por ser geografica e endemicamente dependente.’
Provavelmente foi por esse motivo que a pesquisa de Sanchez et al.'® encontraram a
conjuntivite em apenas 15,0% dos atendimentos em um hospital da Espanha.

No presente estudo, a conjuntivite bacteriana, comparando-se com todos o0s
atendimentos emergenciais, foi a que teve o maior indice de ocorréncia (13,1%), seguida pela
conjuntivite alérgica (7,8%) e viral (4,8%). Esse dado esta de acordo com o estudo de Sandri
et al.”®, no qual observou-se que a conjuntivite bacteriana foi o principal diagnéstico de
conjuntivite, correspondendo a 11,4% dos atendimentos, seguida pela conjuntivite alérgica
com 7,4%. J& a literatura descreve que a conjuntivite bacteriana € uma causa relativamente
incomum de conjuntivite, sendo a viral a etiologia infecciosa mais frequente.” Foi o que

|.13

apontou, por exemplo,o estudo de Carvalho et al.”* no qual a conjuntivite viral foi responsavel

por 24,4% dos casos, seguida pela conjuntivite alérgica com 2,7% e a bacteriana foi

1.2° também

responsavel por apenas 0,7% das consultas. Pierre Filho'® e Leonor et a
encontraram predominio de casos de conjuntivite viral em comparagdo com as outras
conjuntivites.

Podemos observar que a maioria das pesquisas anteriores relacionadas aos
atendimentos emergenciais foram realizadas em um periodo curto de tempo e, por
consequéncia, podem ter como viés o fato de que as conjuntivites (maioria das doencas
conjuntivais) apresentarem-se dependentes da estacéo climéatica.>”’

A hemorragia subconjuntival foi responsavel por 3,8% de todas as consultas
emergenciais. Campos Janior™ encontrou resultado proximo (4,2%), assim como Sandri et
al’® (3,2%) e Vieira et al.'” (3,0%). Ja Carvalho et al."® observaram a hemorragia
subconjuntival em apenas 1,8% dos atendimentos.

Em relacdo ao pterigio e a pinguégula, a literatura descreve que sdo doencas
diretamente relacionadas ao ressecamento ocular e a exposicdo cronica aos raios
ultravioleta.*?* A distribuicdo do pterigio no mundo, por exemplo, mostra uma prevaléncia de
até 22,5% nas regides equatoriais, enquanto que nas regides abaixo do paralelo 40 a
prevaléncia diminui para 2%.° Nosso estudo, entretanto, mostrou que o pterigio foi
responsavel por 3,4% de todos os atendimentos emergenciais, nimero discordante com a
literatura, porém bem préximo a outros estudos realizados em hospitais que ficam bem acima
do paralelo 40.01213151719 Entretanto, se analisarmos o carater do atendimento dos estudos
em questdo, podemos observar que tanto o pterigio quanto a pinguécula, diferentemente da
conjuntivite, sdo doencas que muitas vezes sio assintomaticas* e ndo levam o individuo a um
atendimento emergencial, isto é, sdo diagnosticadas em consultas de rotina. Schelliniet al.?,

por exemplo, mostraram em seu estudo que, em 59,2% dos pacientes com pterigio, a principal



queixa foi a estética e ndo a sintomatologia normalmente relacionada com os atendimentos
emergenciais.

Em relagdo ao sexo, Adam Netto et al.® observaram em seu estudo o predominio de
doengas conjuntivais no sexo feminino, correspondendo a 54,2% dos casos, 0 que pdde ser
observado também em nossa pesquisa, que mostrou um valor de 58,3% de atendimentos nesse
género. Ainda em relacdo ao sexo, encontramos em nosso estudo pouco mais que o dobro de
atendimentos por conjuntivite alérgica no sexo feminino em comparacdo ao masculino, apesar

1.2, ao contrario do

de essa amostra ndo apresentar significancia estatistica. Marback et a
nosso estudo, encontraram predominio de casos de conjuntivite alérgica no sexo masculino.

No presente estudo, outubro foi 0 més com maior nimero de consultas (11,6%). Adam
Netto et al.” encontraram o0 oposto, j4 que outubro apresentou o menor nimero total de
atendimentos, sendo que esse resultado pode ter sido influenciado por uma epidemia de
conjuntivite viral, ocorrida em nosso Estado principalmente nos meses de fevereiro e margo
de 2003. Através desta pesquisa pudemos observar que no ano de 2010 também ocorreu um
grande aumento de atendimentos de conjuntivite viral, principalmente no més de outubro, o
que pode caracterizar um surto epidémico da doenca nesse ano.

Em relacéo a estacdo do ano e a conjuntivite alérgica, apesar de a nossa pesquisa nao
ter externado resultados estatisticamente significativos, eles corroboram os dados de Adam
Netto et al.®, os quais revelaram que a conjuntivite alérgica foi mais prevalente durante a
primavera, destacando que essa estacdo climatica esta associada a manifestacdes alérgicas,
como descreve a literatura.*>’ Soares et al.'®, porém, encontram um néimero um pouco maior
de casos de conjuntivite alérgica no inverno em comparagao a primavera.

Em nosso estudo a faixa etaria com maior nimero de atendimentos foi entre 15 e 29
anos, 0s quais tiveram como etiologia principalmente a conjuntivite bacteriana, viral e
alérgica. Adam Netto et al.” também encontraram maior niimero de atendimentos por doenca
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conjuntival na faixa etéria entre os 15 e 29 anos. Soares et al.” apontaram predominio de

conjuntivite na faixa etaria entre os 20 e 29, o que também vai ao encontro do verificado em

nosso estudo. Ja Aradjo et al.?*

encontraram maior prevaléncia de conjuntivites na faixa etaria
entre 31 e 45 anos.

Ainda relacionado a faixa etaria, Patel et al.” relatam que, segundo estudos anteriores,
as criancas sdo mais acometidas por conjuntivite bacteriana, fato que tambéem foi observado
em seu estudo e confirmado por nossa pesquisa, na qual a conjuntivite bacteriana foi
responsavel por 50,8% dos atendimentos na faixa etéria dos 0 aos 14 anos.

Adam Netto et al.® encontraram apenas um caso de conjuntivite irritativa no periodo de

cinco anos, correspondendo a apenas 0,3% das doencas conjuntivais (n=1). Isso divergiu



muito do nosso estudo, ja que a conjuntivite irritativa foi responsavel por 46 atendimentos,
principalmente na faixa etaria entre os 15 e 29 anos, o que pode refletir a falta de cuidado no
que diz respeito ao manuseio de produtos quimicos e industriais por parte desse grupo etario.
Nossa analise possui limitacdes que devem ser consideradas, dentre elas, a coleta de
dados a partir de um centro que ndo é referéncia em oftalmologia, podendo ndo receber
pacientes com lesdes conjuntivais mais graves. Alem disso, as afec¢cdes da conjuntiva, por
serem em sua maioria de baixa gravidade, acabam sendo tratadas em outras unidades de

saude.

Concluséo

A partir da avaliacdo das doencas conjuntivais, diagnosticadas emergencialmente na
populacdo estudada, podemos destacar os pontos conclusivos do presente estudo nos
seguintes topicos: (1) As doencas conjuntivais foram responsaveis por 37,5% dos
atendimentos; (2) outubro foi o més com maior numero de consultas (11,6%); (3) houve
predominio do sexo feminino nos atendimentos (58,3%); (4) a faixa etaria entre os 15 e 29
anos foi a mais acometida por doencas conjuntivais (37,2%); (5) Florianopolis foi 0 municipio
com 0 maior nimero de atendimentos (77,6%) e Trindade foi o bairro que teve a maior
procedéncia (12,7%); (6) a conjuntivite foi responsavel por 75,2% das consultas, seguido por
hemorragia subconjuntival (10,3%), pterigio (9,2%) e pinguécula (4,7%); (7) a conjuntivite
bacteriana foi o diagnostico de doenca conjuntival mais encontrado (35,0%), sequida pela
conjuntivite alérgica (20,9%) e viral (12,9%); e (8) houve grande nimero de atendimentos por
conjuntivite viral no ano de 2010 (33,6%).
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