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RESUMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ATENDIMENTOS POR URGENCIAS
OFTALMOLOGICAS NO BRASIL

Os olhos e seus anexos ocupam somente uma pequena parte de todo o corpo
humano (cerca de 0,1%), entretanto, sdo eles que permitem a percepc¢éo do
meio através de um dos 5 principais sentidos humanos: a visdo. Uma das
principais formas de um individuo ter sua visdo comprometida é se este for vitima
de uma urgéncia oftalmoldgica, que é, por definicdo, uma doenca aguda — de
inicio até 15 dias antes da procura do atendimento médico, com risco de perda
ocular, muito comumente causada por traumas, e que totaliza um percentual
consideravel dos motivos de procura por atendimento médico. Apesar de
existirem centenas de servicos que atendem esse quadro por todo o Brasil, ha
uma relativa escassez de investigacdes epidemioldgicas na literatura nacional -
mesmo com os 55 milh6es de traumatismos oculares que restringem as
atividades por pelo menos um dia. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolégico
dos pacientes internados por urgéncias oftalmoldgicas no Brasil de 2018 a 2022.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal,
guantitativo com numeros estatisticos e discutidos qualitativamente no decorrer
do trabalho, no qual os pesquisadores tratam de dados publicos coletados e
salvos no programa Datasus. A coleta foi realizada através dos dados notificados
na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saulde
(Datasus) selecionados os anos de 2018 a 2022, restrito o carater de
atendimento a “Urgéncia” e restrito o capitulo do CID-10 a “Doengas do olho e
anexos”. Foram utilizadas as variaveis: numero de internagdes, faixa etaria 1,
sexo, cor/raca, ano atendimento e regido de residéncia. RESULTADOS: De
forma geral, foi possivel observar um total de 85.439 atendimentos em carater
de urgéncia, por doencas do olho e seus anexos, entre 2018 e 2022, no Brasil.
Com relacdo ao ano, o ano com maior numero de atendimento foi 2022, que
contou com 19.957 (23,3%) atendimentos. Além disso, a faixa etaria mais
prevalente foi a que compreende dos 60 aos 69 anos (21,8% do casos),
enquanto a menos prevalente foi dos 10 aos 14 anos (1,9% dos casos).
Outrossim, o sexo mais afetado foi o0 sexo masculino, com 48.465 casos, para
36.974 do sexo feminino. Ademais, a cor/raca parda foi a com maior nUmero de
casos (9.726), enquanto a cor/raca indigena teve a menor ocorréncia dos casos
(106). Por fim, sobre as regides do Brasil, a regido Sudeste somou o maior
namero total de internacdes (48,2%), enquanto a regido Norte representou o
menor quantitativo (4,9%). CONCLUSAO: O perfil epidemioldgico das
internacBes por urgéncias oftalmoldgicas consiste em pacientes da faixa etaria
entre 60 a 69 anos, sexo masculino, cor/raca parda e residentes da regido
Sudeste.

Palavras-chave: Epidemiologia. Urgéncia. Oftalmologia.



ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF OPHTHALMOLOGIC EMERGENCY CARE
IN BRAZIL

The eyes and their annexes occupy only a small part of the human body (about
0.1%); however, they are responsible for enabling perception of the environment
through one of the five main human senses: vision. One of the primary ways an
individual may experience compromised vision is by falling victim to an
ophthalmologic emergency, defined as an acute condition occurring up to 15 days
before seeking medical attention, posing a risk of ocular loss, often caused by
traumas. Such emergencies constitute a considerable percentage of reasons for
seeking medical care. Despite the existence of numerous services addressing
this issue throughout Brazil, there is a relative scarcity of epidemiological
investigations in the national literature, even with 55 million ocular traumas
restricting activities for at least one day. OBJECTIVE: Describe the
epidemiological profile of patients hospitalized for ophthalmologic emergencies
in Brazil from 2018 to 2022. METHODOLOGY: This is an observational,
descriptive, cross-sectional, quantitative study with statistical numbers discussed
qualitatively throughout the work. Researchers utilized public data collected and
stored in the Datasus program. Data collection involved the "Health Information
(Tabnet),” "Epidemiological and Morbidity,” "Hospital Morbidity of SUS
(SIH/SUS)," and "General, by place of residence — from 2008" tabs within the
Department of Health Informatics System (Datasus) platform. The analysis
covered the years 2018 to 2022, focusing on emergency care and the CID-10
chapter related to "Diseases of the eye and adnexa." Variables included the
number of hospitalizations, age group, gender, race/ethnicity, year of care, and
region of residence. RESULTS: Overall, a total of 85,439 emergency care cases
for eye diseases and their annexes were observed in Brazil between 2018 and
2022. Regarding the year, 2022 had the highest number of cases, with 19,957
(23.3%) emergency care instances. The most prevalent age group was 60 to 69
years (21.8% of cases), while the least prevalent was 10 to 14 years (1.9% of
cases). Furthermore, males were more affected, with 48,465 cases compared to
36,974 cases in females. Additionally, individuals of brown race/ethnicity had the
highest number of cases (9,726), while individuals of indigenous race/ethnicity
had the lowest occurrence (106). Regarding regions of Brazil, the Southeast
region accounted for the highest total number of hospitalizations (48.2%), while
the North region represented the lowest quantity (4.9%).CONCLUSION: The
epidemiological profile of hospitalizations for ophthalmologic emergencies
predominantly involves patients aged 60 to 69 years, males, of brown
race/ethnicity, and residing in the Southeast region.

Keywords: Epidemiology. Emergency. Ophthalmology.
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1 INTRODUCAO

Os olhos e seus anexos ocupam somente uma pequena parte de todo o corpo
humano (cerca de 0,1%), entretanto, sdo eles que permitem a percepcao do
meio através de um dos 5 principais sentidos humanos: a visdo!. Sendo assim,
por ser um elemento fundamental no desempenho de atividades basicas, as
alteracdes, mesmo que minimas, na estrutura ocular podem levar a incbmodo e
comprometimento importante para os pacientes?. Dessa forma, uma das
principais formas de um individuo ter sua visdo comprometida é se este for vitima
de uma urgéncia oftalmoldgica, que é, por definicdo, uma doenca aguda — de
inicio até 15 dias antes da procura do atendimento médico, com risco de perda
ocular, muito comumente causada por traumas, e que totaliza um percentual

consideravel dos motivos de procura por atendimento médicoz.

Nesse viés, por ter uma definicdo tdo bem definida, também é possivel estudar
sobre a periodicidade desta patologia. Assim, em termos de frequéncia de
ocorréncia, as emergéncias oftalmolégicas correspondem a cerca de 3% dos
atendimentos nos Estados Unidos, pais onde cerca de 50.000 pacientes, por
ano, perdem a visao total devido ao trauma ocular 3. Por outro lado, no Brasil
esse numero é um pouco mais elevado, com cerca de 13,6% das admissdes em
pronto atendimento de emergéncia no pais * ®. Em relacéo a classificacdo dessas
lesbes oculares, motivo principal de procura por atendimento médico por
traumas oculares, algumas séo consideradas autolimitadas, ou seja, que em
caso de cegueira podem ser revertidas, enquanto outras, se ndo ocorrer o

atendimento oftalmoldgico podem levar a cegueira permanente 3.

Desse modo, apesar da definicAo e frequéncia expostas estarem bem
esclarecidas, o tema ainda necessita de constante atualiza¢éo da literatura, isso
porque, apesar de existirem centenas de servicos que atendem emergéncias
oftalmoldgicas por todo o Brasil, ha uma relativa escassez de investigacdes
epidemiologicas na literatura nacional. Esse incremento na bibliografia é ainda
mais necessario tendo em vista que, de acordo com a Organizagdo Mundial da

Saude, ocorrem, por ano, cerca de 55 milhdes de traumatismos oculares que



restringem as atividades por pelo menos um dia; dentre estes, 750.000

necessitam de hospitalizag&o®.

Dentro das unidades de pronto atendimento que ndo possuem oftalmologistas,
normalmente o primeiro atendimento € feito por médicos plantonistas nao-
oftalmologistas, que, por estarem, muitas vezes, despreparados para lidar com
essas condi¢bes, podem prejudicar o progndstico do paciente e colocar em risco
a visao e, consequentemente, tudo que depende dela’. Nesse estudo, a partir da
analise dos dados secundarios, a atualizacédo bibliografica auxiliard na melhor
compreensao do perfil de paciente que da entrada nos servigcos de pronto-
atendimento com urgéncias oftalmoldgicas e servira de auxilio na orientacdo da

populacao visando a prevencao.



2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes que necessitaram

de atendimento oftalmoldgico em carater de urgéncia no Brasil.

2.2 Especificos
1) Descrever a faixa etaria dos pacientes que necessitaram de atendimento

oftalmoldgico em carater de urgéncia no Brasil.

2) Descrever o sexo dos pacientes que necessitaram de atendimento

oftalmoldgico em carater de urgéncia no Brasil.

3) Descrever a cor/raca dos pacientes que necessitaram de atendimento

oftalmoldgico em carater de urgéncia no Brasil.

4) 4) Descrever a regido do pais que mais necessitou de atendimento

oftalmoldgico em caréater de urgéncia no Brasil por regido.



3 RACIONAL TEORICO
O dicionéario brasileiro define urgéncia como caso ou situacado de urgéncia ou
emergéncia®. Nesse sentido, essa mistura de conceitos entre urgéncia e
emergéncia também estd presente na pratica clinica, apesar de que, no
Protocolo Manchester, utilizado para triagem de pacientes em prontos-socorros,
tem-se por urgéncia a necessidade de atendimento médico que néo traz risco
iminente a vida, ou seja, tratando-se de patologias oftalmolégicas, este € o
conceito mais comumente usado, visto que muitas dessas trazem um risco de
cegueira irreversivel, mas ndo compreendem risco a vida, a exemplo de

glaucoma agudo 2.

Como em outras urgéncias e emergéncias medicas, nas oftalmologicas o exame
clinico minucioso resulta em um diagndstico correto, com consequente
tratamento eficaz, que minimiza a chance de complicagées mais graves®. Nesse
viés, o exame clinico de um paciente com queixa oftalmolégica em prontos-

socorros depende da sua queixa principal e da idade do paciente.

A inspecdo detalhada associada a colheita de uma anamnese de forma eficaz e
direcionada muitas vezes fecha o diagndstico e, a partir daguele momento, o
oftalmologista pode iniciar a conduta adequada '°. Além disso, ter o diagndstico
correto garante que as informacdes disponiveis nos bancos de dados — que séo
alimentados pelos prontuarios hospitalares — sejam o maximo de fidedignas a
realidade. Sendo assim, fica exposta a necessidade de entender o fluxo do

atendimento.

De maneira geral, esse atendimento deve seguir uma sequéncia, garantindo
primeiro que os sinais vitais estejam estaveis. Depois disso, deve ser realizada
a anamnese — com o paciente e com o acompanhante — e o exame oftalmoldgico.
Esse inicia jA na anamnese e segue com a medida da acuidade visual, depois
segue com o exame estatico e dindmico dos olhos e anexos oculares — incluindo
motilidade ocular extrinseca e exame de contragdo das pupilas a luz -,
biomicroscopia (lampada de fenda), aléem do possivel uso de fluoresceina, que
pode ser util para delimitar possiveis lesdes, identificar perda de fluidos e

localizar corpos estranhos. A medida da pressao intraocular pode ser feita com



equipamentos ou através da palpacdo ocular bidigital. Por fim, a fundoscopia

serve para avaliar e mapear a retina e o vitreo?®.

E valido ressaltar que todas as informacdes do exame e da anamnese devem
ser claramente registradas no prontuario do paciente. Ademais, o exame pode
colocar o examinador em risco de contaminagéao, pois esse fica em contato direto
com a mucosa, as secrec¢des e até o sangue do paciente, que muitas vezes esta
contaminado com agentes transmissiveis. Por isso, a higiene das maos e dos
utensilios usados entre um atendimento e outro ajuda o examinador a ndo se

infectar e a ndo infectar outros pacientes 2.

Com a anamnese e exame fisico feitos corretamente, € mais facil de identificar
qual a patologia que estd acometendo o paciente. Ainda assim, € importante ter
em mente as principais urgéncias oftalmoldgicas, que podem ser divididas em 3
grupos: olho vermelho, perda subita de visdo ou trauma 2. Como este estudo é
voltado ao perfil de atendimentos em carater de urgéncia, receberdo uma

atencao especial: olho vermelho, perda subita de visdo e trauma.

E importante destacar que o olho vermelho é uma queixa frequente, facilmente
vista e com muitas causas possiveis. Quando o examinador constata ser aguda
e nao encontra uma causa, existem duas possibilidades: a primeira delas ocorre
quando a visao esta preservada. Nesse caso, a chance de ser um evento que
cessara por conta prépria € muito alta. Se cursar associado a lacrimejamento e

coceira, medidas locais podem ser tomadas — como 0 uso de compressa fria 1°.

Quando trata-se de uma inflamacdo palpebral, com conjuntiva e coérnea
inalterados, ha maior chance de se tratar de um hordéolo, que indica obstrucdo
de uma ou mais glandulas palpebrais e, nesse caso, a resolucdo pode ser
acelerada com o uso de compressas mornas. A segunda possibilidade é a
inflamagdo com perda aguda da visdo. Nesses casos, € necessaria uma
intervencédo pelo menos com medidas sintomaticas para controle da dor ocular.
A investigacao laboratorial do quadro inclui coleta de amostras de secrecéo e,
nas lesdes orbitarias ou com manifestacbes no Sistema Nervoso Central,

exames de imagem da cabeca e da drbita podem ser (teis. Tais exames servem



para determinar a gravidade, definir a urgéncia do tratamento especifico e a

periodicidade do acompanhamento pelo oftalmologista 1*.

Desse modo, o olho vermelho tem como morbidade mais incidente a conjuntivite
infecciosa, mas pode ser secundario a outras importantes patologias, como
glaucoma agudo e uveite, além de ter perfil epidemioldgico prevalente de sexo
feminino, idade média de 43,7 anos, tempo entre inicio dos sintomas e busca por
atendimento especializado de 14 dias e classe econdmicas D/E como mais

acometidas 12.

Jé a perda subita de visao pode ser acusada por uma lesdo direta no olho, leséo
na Orbita ou no Sistema Nervoso Central. Quando acompanhadas de queixa de
dor e inflamacao estdo associadas a lesdo em algum dos componentes 6pticos
do olho — cérnea, cristalino, humores aquoso ou vitreo- ou a inflamacfes

orbitarias 1°.

Caso o0 paciente relate perda de visdo bilateral e sem sinais inflamatérios,
provavelmente é por uma lesdo no SNC. De maneira geral, quanto pior a
acuidade visual e mais subita a perda dela, mais urgente é o quadro. Nesse
sentido, investigar sinais neurolégicos — sensoriais, motores e cognitivos —
colabora para identificar a gravidade da patologia, além da sua localizacao e
extensdo. Com relacdo a localizacao da lesé@o, o exame de campo visual auxilia
de forma significativa no diagnéstico. Por outro lado, perdas monoculares, com
padrdo segmentado indicam leséo de retina ou nervo optico. Perdas bitemporais
indicam que a lesdo esta no quiasma o6ptico e perdas homénimas e limitadas a

um hemisfério em cada olho indicam leséo de trato 6ptico ou cértex occipital 3.

Partindo do pressuposto de que a anamnese e o0 exame fisico feitos de maneira
correta levaram ao diagndstico correto dos pacientes, alguns estudos expressam
epidemiologias regionais especificas. Por exemplo, o estudo realizado em uma
Unidade de Pronto Atendimento de um municipio de Santa Catarina, evidenciou
que o publico que mais adentrou na UPA com queixas do globo ocular era do
sexo masculino e, em maioria, apresentava queixas alusivas a conjuntivites e

traumas oculares: do segundo grupo, a maior parte apresentava corpo estranho



ocular. Nesse grupo especifico, foi destacado o trauma por atividade laboral sem

o uso de EPIs— equipamentos de protecdo individual — como éculos de protecao

14

Por outro lado, um estudo que incluiu pacientes que sofreram traumas
oftalmolégicos atendidos pelos servigos da Universidade Federal de Uberlandia,
Ambulatorio Amélio Marques e Hospital de Clinicas de Uberlandia entre agosto
de 2016 e agosto de 2017 detalhou a epidemiologia dessa populacao, concluindo
gue os mais acometidos foram homens, da faixa etaria entre 19 a 45 anos e com
trauma por corpo estranho envolvendo atividade laboral sendo, mais uma vez, a
queixa mais prevalente. Novamente, nesses servicos foi possivel observar que

0s pacientes ndo utilizavam seus EPIs '3,

Outro estudo, mas este relacionado a um servi¢o particular no sertdo paraibano,
de 2018 a fevereiro de 2019, também teve como sexo prevalente o masculino,
mas seu predominio de faixa etaria foi um pouco mais restrito do que o ultimo
citado, correspondendo a maior parte aos adultos jovens de 19 a 39 anos e que
estavam economicamente ativos. Nele, foi novamente ressaltado que o uso de
equipamentos de protec&o individual poderia evitar grande parte dos casos’e. E
importante ressaltar que esses acidentes de trabalho sdo caracterizados por um
contato direto, abrupto e impensado entre a pessoa e 0 agente agressor em um
momento nao preestabelecido, diretamente interligado aos riscos

ocupacionais™.

Vale destacar ainda que alguns dos pacientes dependem da conscientizacéo de
terceiros para tomar condutas sobre o seu quadro, como € o caso das crian¢as
que necessitam de atendimento oftalmolégico de urgéncia. Por isso, a
epidemiologia desses casos merece destaque especial: a faixa etaria mais
acometida vai de 6 a 10 anos, em aproximadamente 1/3 delas o exame
oftalmolégico € considerado normal e as doencas mais encontradas foram as
conjuntivites infecciosas e alérgicas, seguidas por blefarite e calazio. Como
comorbidades de base, foram constatados principalmente a prematuridade e

diabete melito 8.



Entdo, € evidente, de acordo com os estudos citados e com estes corroborados
por pesquisas realizadas em territorio brasileiro que existe uma a deficiéncia na
educacao e conscientizagdo sobre medidas preventivas's. Também é importante
reconhecer os fatores que facilitam para que um episodio de urgéncia
oftalmoldgica aconteca?®, como a exposicao laboral sem o uso de Equipamentos
de Protecdo Individuais (EPIs), ou até mesmo a menoridade nao

supervisionada?L.

Inclusive, a epidemiologia anteriormente citada € confirmada por dados da
Sociedade Americana de Prevencédo da Cegueira, que estimou que um ter¢o dos
individuos que perdem a visdo estd na segunda década de vida,
economicamente ativa e que esta no mercado de trabalho exposto a traumas
laborais2. Além disso, a falta de conscientizacdo impacta no progndéstico, pois
essa populagdo que cursa com uma emergéncia ocular tem comportamento
variado: automedicacao, colocam em pratica informacgédo de internet, de amigos,
de drogarias até a pacientes que procuram atendimento médico com clinicos
gerais ou oftalmologistas®. Muitas vezes o comportamento depende do quadro
clinico do paciente, visto que as situagdes emergenciais vao desde desconforto
visual, ardéncia, prurido, lacrimejamento e hiperemia ocular, até perda subita da
visdoz, alguns desses sintomas, assim como alguns diagndsticos, tendem a

apresentar padrdes de incidéncia de acordo com as estacdes do ano 4.

De maneira geral, a conscientizacado da populacdo mais acometida e dos seus
responsaveis € de suma importancia porque apesar de nao estarem ligadas de
forma direta as causas de morte, as urgéncias oftalmolégicas necessitam de
diagnostico e tratamento de forma precoce, pois, quando ndo sao bem
conduzidas, podem levar a danos oculares graves, principalmente a cegueira

unilateral em criancas e adultos jovens®.

Somado a isso, apesar dessas repercussdes negativas, mesmo com as doencgas
oculares mais prevalentes descritas na literatura*, no Brasil ainda ha uma falta
relativa de dados médicos e acOes de saude na comunidade voltadas para o
tema®. Se ambos fossem melhor desenvolvidos, casos de risco baixo poderiam

ser manejados em unidades de saude da familia, o que implicaria em reducao



do alto fluxo de pacientes em servicos de emergéncias oftalmologicas, melhora

da qualidade do atendimento e satisfagao do paciente °, ¢, 27,

Portanto, buscar o perfil epidemiolégico de pacientes que necessitaram de
atendimento por urgéncias oftalmolégicas no Brasil resulta em possiveis
medidas que melhorem a eficacia do atendimento urgente de cunho
oftalmolégico. Esses dados podem nortear informacdes que devem ser
disponibilizadas para a populacéo a respeito do tipo e da gravidade de urgéncias
oculares por faixa etaria, sexo e regido, principalmente a fim preventivo — como

0 estimulo do uso de EPIs.

Além disso, é de valor grandioso guiar as politicas publicas direcionadas a
criacao de centros de atendimento especializados por regido, principalmente nas
regides mais acometidas, de forma a minimizar os impedimentos para 0 acesso
da populacao a eles e agilizar o tratamento das urgéncias oculares, o que resulta

em melhor progndstico para os pacientes 22,



4 METODOS
4.1 Desenho do estudo
O presente perfil epidemioldgico desenvolvido trata-se de um estudo
observacional, descritivo, transversal, quantitativo com nameros estatisticos e
discutidos qualitativamente no decorrer do trabalho, no qual os pesquisadores

tratam de dados publicos coletados e salvos no programa DataSUS.

4.2 Bases de dados

A coleta realizada dos dados notificados atravées da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) foi
realizada seguindo as abas: “Informacbes de Saude (TABNET)”,
“Epidemiolégicas e Morbidade”, “Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)”,
“Geral, por local de residéncia — a partir de 2008”, com abrangéncia geogréfica
de “Brasil por municipios”, selecionados os anos de 2018 a 2022, restrito o
carater de atendimento a “Urgéncia” e restrito o capitulo do CID-10 a “Doencas

do olho e anexos”.

Para a confeccao das tabelas de resultados, serdo utilizados os instrumentos da
plataforma Word e Excel.

A extracdo de dados sera realizada pela autora principal, responsavel pela coleta
de dados de forma independente, e o segundo autor € responsavel pela revisdo
desses dados.

4.3 Critérios de incluséo e exclusao

Critérios de inclusdo: foram selecionados os dados obtidos de pacientes
residentes no Brasil, que foram atendidos também no Brasil entre os anos de
2018 a 2022, em caréater de urgéncia, por Doencas do olho e anexos (segundo
a classificacdo internacional de doencas, estd presente nessa classificagdo
desde o CID HOO até o CID H59).

Critérios de excluséo: foram excluidos do estudo pacientes que ndo tinham uma

ou mais das suas variaveis informadas, como faixa etaria, sexo ou cor/raca.



4.4 Variaveis
Para obtencdo dos dados nas bases indicadas foram utilizadas as variaveis:
namero de internacdes, faixa etaria, sexo, cor/raca, ano atendimento e regiao de

residéncia.

4.5 Local de coleta
A coleta de dados foi feita utilizando os dados de todos 0os municipios brasileiros
disponibilizados no DATASUS, que atenderam os critérios de inclusdo e

excluséo, no periodo de 2018 a 2022.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo envolveu apenas o levantamento de informacdes originadas de
banco de dados de uso e acesso publico - DataSUS, o que justifica a auséncia
da apreciacdo de um Comité de Etica, em conformidade com a Resolugcdes no
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Ressaltando que néo se faz
necessario registrar no Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos aqueles
estudos que utilizam dados de acesso publico, dominio publico e/ou que estejam

em banco de dados sem possibilidade de identificagao individual.



5 RESULTADOS
Para a atual pesquisa, relacionada a area de urgéncias oftalmologicas no Brasil,
no periodo de 2018 a 2022, foi feito o uso do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Ministério da Saude. Sendo assim, foi possivel concluir os
objetivos de descrever a faixa etaria mais prevalente, além do sexo, cor/raca e a

regido do pais mais acometida por tal patologia.

De forma geral, foi possivel observar um total de 85.439 atendimentos em carater
de urgéncia por doencas do olho e seus anexos no periodo estudado que
seguiram os critérios de inclusdo no estudo — foram também aplicados os
critérios de exclusdo, mas nao foi necessario excluir participantes do estudo.
Dessas, 16.972 (19,9%) ocorreram em 2018, 17.877 (20,9%) em 2019, 14.058
(16,4%) em 2020, 16.575 (19,4%) em 2021 e 19.957 (23,3%) em 2022, como

demonstrado no grafico 1.

Grafico 1 — Numero de atendimentos por urgéncias do olho e anexos no Brasil,
de 2018 a 2022, por ano.

Numero de atendimentos (em %)

= 2018
= 2019
= 2020

2021
= 2022

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

De forma geral, a idade mais prevalente no ambito de necessitar de atendimento
por urgéncias oftalmolégicas entre 2018 e 2022 foi a faixa etaria que compreende

entre 60 a 69 anos, correspondendo a 18.665 (21,8%) casos. De forma mais



detalhada, os individuos dessa faixa etaria foram os mais prevalentes nos anos
de 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022 nos servigos de urgéncias oftalmoldgicas,
sabendo que representaram, respectivamente, 3457, 3749, 2942, 3713 e 4804.

Por outro lado, a faixa etaria com menor prevaléncia foi dos 10 a 14 anos, com,
somente, 1701 (1,9%) casos. Da mesma forma da faixa etéaria mais prevalente,
essa foi a mesma com menor nimero de atendimento nos anos de 2018, 2019,
2020, 2021 e 2022, expressadas, respectivamente, pelos numeros de
atendimento de 367(0,4%), 427(0,4%), 287(0,3%), 278(0,3%) e 348(0,4%),

como disposto abaixo, na tabela 1.

Tabela 1 — Atendimentos por urgéncias oftalmologicas no Brasil de 2018 a
2022 por ano de atendimento e faixa etaria

Faixa etaria 2018 2019 2020 2021 2022 Total

<1lano 527(0,6%) 534(0,6%) 445(0,5%) 446(0,5%) 441(0,5%) 2393(2,8%)
1a4anos 619(0,7%) 642(0,7%) 468(0,5%) 430(0,5%) 474(0,5%) 2633(3,0%)
5a9anos 526(0,6%) 526(0,6%) 373(0,4%) 401(0,4%) 457(0,5%) 2283(2,6%)
10 a 14 anos 367(0,4%) 427(0,4%) 287(0,3%) 278(0,3%) 348(0,4%) 1701(1,9%)
15 a 19 anos 474(0,5%) 439(0,5%) 357(0,4%) 389(0,4%) 407(0,4%) 2066(2,4%)

20a29anos  1246(1,4%) 1259(1,4%) 1084(1,2%) 1084(1,2%) 1204(1,4%) 5877(6,8%)
30a39anos 1492(1,7%) 1493(1,7%) 1217(1,4%) 1332(1,5%) 1451(1,6%) 6985(0,8%)
40249 anos  1766(2,0%) 1957(2,2%) 1667(1,9%) 1920(2,2%) 2086(2,4%) 9396(10,9%)
50 a 59 anos  2790(3,2%) 3032(3,5%) 2666(3,1%) 3264(3,8%) 3672(4,2%) 15424(18%)
60 a 69 anos  3457(4,0%) 3749(4,3%) 2942(3,4%) 3713(4,3%) 4804(5,6%) 18665(21,8%)
70a79 anos  2666(3,1%) 2697(3,1%) 1839(2,1%) 2435(2,8%) 3354(3,9%) 12991(15,2%)
80+ 1042(1,2%) 1122(1,3%) 713(0,8%) 883(1,0%) 1259(1,4%) 5019(5,8%)
Total 16972(19,8%) 17877(20,9%) 14058(16,4%) 16575(19,3%) 19957(23,3%) 85439(100%)
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Com relacédo ao sexo, de 2018 a 2022, foi possivel constatar 48465 casos de
urgéncias oftdlmicas em pacientes do sexo masculino e 36974 no sexo feminino.
O sexo masculino foi 0 mais prevalente em todos os anos de 2018 a 2022, sendo
gue, desse segmento, houve, em 2018, 9541 casos, em 2019, 10025, em 2020,
8340, em 2021, 9504 casos e, em 2022, 11055 atendimentos a pacientes do
sexo masculino. O ano em que houve maior discrepancia de numero de
atendimentos por sexo foi o de 2020, pois a diferenca do sexo masculino para o
sexo feminino foi de 2.622 casos. Por outro lado, o0 ano de 2018 foi 0 ano em que
houve maior similaridade de numero de casos entre 0s sexos, sendo a

discrepancia de 2.110 casos, como demonstrado no gréfico 2.



Gréafico 2 — Numero de atendimentos por urgéncias oftalmoldgicas no Brasil de
2018 a 2022 por sexo

m Sexo feminino = Sexo masculino
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo a cor/raca, a parda foi a mais prevalente em todos os anos incluidos
no estudo, sendo que o maior numero de atendimentos dessa etnia ocorreu em
2022, correspondendo a 9726 casos. Em contrapartida, a cor/raca indigena foi a
com menor recorréncia de casos durante esses 5 anos, sendo que a soma total
do nimero de internacdes de indigenas nos 5 anos € quatro vezes menor do que
0 numero de internac¢des dos pardos em um Unico ano, como demonstrado na
tabela 2.

Tabela 2 — Namero de atendimentos decorrentes de urgéncias oftalmolégicas
no Brasil de 2018 a 2022 por cor/raca

Cor/raga 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Branca 5227(6,1%) 5402(8,2%) 4558(6,9%) 4968(7,5%) 5831(8,9%) 25986(39,6%)
Preta 473(0,7%) 521(0,7%) 542(0,8%) 691(1,0%) 944(1,4%) 3171(4,8%)
Parda 6021(9,1%) 6093(9,3%) 5590(8,5%) 7338(11,2%) 9726(14,8%) 34768(53,1%)
Amarela 391(0,5%) 313(0,4%) 290(0,4%) 197(0,3%) 238(0,3%) 1429(2,1%)
Indigena 19(0,02%) 17(0,02%) 24(0,03%) 21(0,03%) 25(0,03%) 106(0,1%)
Total 12131(18,5%) 12346(18,8%) 11004(16,8%) 13215(20,1%) 16764(25,6%) 65460(100%)

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Sobre as regides do Brasil, a regido Sudeste somou 0 maior numero total de

internacdes decorrentes de urgéncias oftalmoldgicas no Brasil, de 2018 a 2022,



e representou também a prevaléncia (48,2%) em todos esses anos. De maneira
especifica, no ano de 2018 a regido Sudeste teve um numero de internacdes
correspondente a 7702, aumentando para 7919 em 2019, decaindo para 6852
em 2020, novamente apresentou ascensao para 8451 em 2021 e, por fim, teve
seu maior aumento constatado no ano de 2022, periodo no qual somou 1.798

casos em relacéo ao ano anterior, totalizando 10249 atendimentos.

Na contraméo, a regido Norte foi a que representou o menor quantitativo de
urgéncias oftalmolégicas no mesmo periodo, com um total de 4255 (4,9%) casos.
Nos 5 anos analisados, foi a regido com menor nimero de casos em todos eles,
sendo que em 2018 apresentou 1363 casos, enquanto em 2019 caiu para 948,
em 2020 apresentou nova queda para 736, estatistica que continuou a decair

para 548 em 2021, e teve um aumento discreto para 660 casos em 2022.

Tabela 3 — Atendimentos por urgéncias oftalmoldgicas no Brasil, de 2018 a
2022, por regido

Regido 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Norte 1363 (1,5%) 948(1,1%) 736(0,8%) 548(0,6%)  660(0,7%) 4255(4,9%)

Nordeste 2547(2,9%) 2661(3,1%)  1537(1,7%)  1955(2,2%)  3150(3,6%) 11850(13,8%)
Sudeste 7702(9,0%) 7919(9,2%)  6852(8,0%)  8451(9,8%)  10249(11,9%) 41173(48,1%)
sul 2916(3,4%) 3263(3,8%)  2431(2,8%)  2614(3,0%)  2941(3,4%) 14165(16,5%)
Centro-Oeste  2444(2,8%) 3086(3,6%)  2502(2,9%)  3007(3,5%)  2957(3,4%) 13996(16,3%)

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)



6 DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo principal descrever o perfil epidemioldgico
dos pacientes acometidos por patologias oftalmoldgicas que necessitaram de
atendimento em carater de urgéncia. Para tal fim, utilizou-se a base de dados do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude, o que possibilitou
acesso aos dados de todo o territério brasileiro e, por conseguinte, facilitou a
descricdo de um perfil epidemiolégico com uma amostra significativa. Como
principal achado dessa pesquisa, foi possivel constatar que a faixa etaria mais
afetada por urgéncias oftalmolégicas foi a faixa etaria que compreende dos 60
aos 69 anos, tal dado se difere de outras publicacbes no mesmo segmento, mas
é valido ressaltar que as outras publicagdes sempre trabalharam com um namero

amostral muito menor comparado ao que estamos apresentando.

Sendo assim, para além da faixa etaria mais acometida, foi possivel observar
que a faixa etaria menos acometida correspondeu aos 10 a 14 anos e, em ambos
0S casos, 0 que mais chama a atencéo é que esse fenbmeno foi mantido em
todos os anos do estudo. Ou seja: 60 a 69 anos se manteve como faixa etaria
mais prevalente em todo o intervalo de 2018 a 2022, enquanto 10 a 14 anos teve
também menor prevaléncia em todos os anos da pesquisa. E importante
considerar também que a diferenca entre o nUmero de casos da faixa etaria mais
afetada para a menos afetada teve uma diferenca muito relevante. Dessa forma,
o fato que deve ser destacado é que essa populacdo ainda ndo adentrou no
mercado de trabalho, devido a sua idade, mas também ja possui muito mais
consciéncia do que individuos mais jovens, por isso estdo com menor risco de
sofrer uma urgéncia oftalmoldgica. Vale relembrar que nédo foi possivel encontrar
estudos anteriores com a mesma propor¢ao amostral que este estudo, por isso
as comparacdes serdo feitas com estudos regionalizados, mas, nesses, 0S
resultados foram divergentes aos quais foram encontrados nesta pesquisa. A
exemplo disso, no estudo que incluiu pacientes que sofreram traumas
oftalmolégicos atendidos pelos servigos da Universidade Federal de Uberlandia,
Ambulatério Amélio Marques e Hospital de Clinicas de Uberlandia entre agosto
de 2016 e agosto de 2017, a faixa etaria mais acometida foi de 19 a 45 anos™.

Dado esse semelhante ao estudo realizado em um servigo particular no sertéo



paraibano, de 2018 a fevereiro de 2019, que teve como maior prevaléncia os

individuos de 19 a 39 anos'e.

Ademais, sobre o sexo (feminino/masculino), constatou-se que houve uma
prevaléncia discreta do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino. E
importante relatar que a diferencga pouco relevante foi mantida em todos os anos
do estudo, havendo uma discreta discrepancia maior no ano de 2020. Isso pode
ser explicado pelo fato de que 0 sexo masculino normalmente esta mais exposto
a traumas laborais do que o sexo feminino, devido a néo utilizacdo dos
equipamentos de protecédo individual por esse grupo. Esse dado, diferente da
faixa etaria, convergiu com a literatura: como exemplo, o estudo realizado em
uma UPA de um municipio de Santa Catarina evidenciou que o sexo prevalente
nos casos de urgéncias oftalmoldgicas era o sexo masculino. Nesse estudo em
especifico, foi destacado que esse sexo estd exposto ao trauma por atividade
laboral sem o uso de EPIs — equipamentos de protecao individual — como éculos

de protegao .

Com relacao a variavel cor/raca, a raca parda foi a mais prevalente em todos 0s
anos incluidos no estudo, seguida pela raca branca. A prevaléncia dessas duas
racas foi muito relevante, visto que ambas tinham uma diferenca significativa
frente as outras racas. Tal fato se deve, possivelmente, ao processo de
miscigenagédo do Brasil. A variavel cor/raca néo foi observada em outros estudos,
muito provavelmente por conta da limitacdo de uso em paises miscigenados
como o Brasil *. Entretanto, os autores consideram que, para fornecer um perfil
epidemioldgico completo e ajudar na formacdo de medidas de Saude Publica
gue minimizem as desigualdades sociais, a cor/raca se torna um indicador

indispensavel.

Tratando-se das regifes do pais, a regido Sudeste apresentou maior prevaléncia
durante todos os anos do estudo, enquanto a regido Norte representou 0 menor
guantitativo também em todos os anos analisados. A diferenca no numero de
casos entre essas duas regides € muito consideravel, principalmente no ano com
maior discrepancia — 2022, isto é, estamos diante de um dado com relevancia

extrema, que necessita de aprofundamento para entender as particularidades de



cadaregido. Tal dado tem importancia acentuada se refletirmos sobre a estrutura
econdmica de cada regido, como exemplo, temos o acumulo de inddstrias na
cidade de S&o Paulo, localizada no Sudeste 3t. Associando o fato de que, na
Indastria, ha muita exposicdo do trabalhador a possiveis traumas evitaveis
através do uso de equipamentos de protecéo individual, € possivel inferir que a
expressiva grandiosidade do Sudeste frente as outras regifes do pais no numero

de urgéncias oftalmoldgicas advém de uma causa traumatica™.

Ainda sobre as regides do pais, outro fator relevante a ser abordado é a
correlacdo entre as condicbes ambientais e as urgéncias oftalmolégicas.
Regibes mais urbanizadas podem apresentar maior incidéncia de acidentes
relacionados a atividades laborais, enquanto areas majoritariamente rurais
podem estar mais propensas a eventos relacionados a condi¢fes climaticas e
exposicdo a agentes externos's. Essa andlise enriquece a compreenséo das
causas subjacentes as urgéncias oftalmologicas, contribuindo para intervencdes

preventivas mais direcionadas.

Com relacéo as limitacdes do estudo, a limitacdo principal € a possibilidade de
vieses relacionados a precisdo das informacdes, visto que foram utilizados
dados secundarios, fornecidos por um Sistema de Informética do Governo. Ou
seja, mesmo gque os médicos tenham realizado uma adequada anamnese e
exame fisico e escrito nos prontuarios de forma adequada, ainda ha a
possibilidade de erros de digitagdo. Para contornar essa questao e fortalecer a
analise, durante a discusséo todos os resultados obtidos foram comparados aos
dados de estudos anteriores e a Unica variavel que ndo seguiu o padrao obtido
em publicagbes prévias foi relacionado a faixa etaria. Além disso, o grande
tamanho amostral contribui para a diminuicdo de erros aleat6rios e também
contribui para termos, como resultado, um perfil epidemiol6gico mais completo,

gue abrange todo o territdrio nacional.

Além disso, destaca-se a importancia de considerar fatores socioeconémicos
gue possam influenciar na busca por atendimento oftalmolégico de urgéncia. A
falta de acesso a servicos de saude, a baixa escolaridade e o desemprego

podem ser variaveis determinantes nesse contexto. Investigar esses aspectos



poderia fornecer insights valiosos para politicas de saude mais eficazes e

inclusivas.

Em sintese, este estudo oferece uma visdo abrangente do perfil epidemiolégico
das urgéncias oftalmolégicas no Brasil, destacando nuances importantes
relacionadas as variacdes anuais — ou auséncia dessas - em diferentes variaveis.
Diferentemente de estudos prévios, destaca os padrdes que abrangem todo o
territdrio e possui uma compreensdo mais completa e embasada, capaz de
orientar politicas publicas efetivas e promover a saude ocular de forma mais

abrangente e equitativa em todo o territorio nacional.



7

CONCLUSAO

7.1 Geral

O perfil epidemioldgico de pacientes atendidos devido a urgéncias
oftalmolégicas no Brasil de 2018 a 2022 € composto por: individuos que estédo
na faixa etaria de 60 a 69 anos, sexo masculino, cor/raca parda e residentes da

regido Sudeste.

7.2 Especificos

7.2.1

1.2.2

7.2.3

7.2.4

Faixa etaria
a) A faixa etaria mais acometida foi entre 60-69 anos.

b) A faixa etaria menos acometida foi entre 10-14 anos.

Sexo
a) O sexo mais prevalente foi o sexo masculino.

b) A discrepancia entre o sexo masculino e o sexo feminino nao foi tdo relevante.

Cor/raca
a) A cor/raca mais afetada foi a parda.
b) A literatura ainda discute sobre o0 uso dessa variavel em paises miscigenados,

como o Brasil.

Regido
a) A regido com maior numero de residentes afetados foi a regido Sudeste.
b) A regido com menor nimero de residentes afetados foi a regido Norte.
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