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RESUMO

Introducdo: Os Servicos de Urgéncia (SU) sdo servigos tendencialmente
gratuitos, universais e sempre disponiveis, adquirindo um papel central no Servico
Nacional de Saude portugués.

E estimado que as urgéncias oftalmoldgicas representem cerca de 3-7% de todos
os atendimentos do SU de um hospital. Contudo, especificamente em Portugal, €
escassa a literatura relativa a esses atendimentos.

Objectivo: Caracterizacdo do tipo de doente que recorre ao SU, apresentacéo
clinica, frequéncia das diferentes patologias oftalmoldgicas e abordagem terapéutica no
Servico de Oftalmologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) no ano de
2011.

Materiais e Metodos: Revisdo retrospectiva de 6.284 registos clinicos de
consultas realizadas no SU de Oftalmologia. Foram recolhidos os seguintes dados: sexo,
idade, hora, dia da semana, més, referenciacdo, localidade (concelho), a entidade
financeira responsavel e o diagndstico de saida; a historia clinica foi organizada
segundo os sintomas, a lateralidade e o tempo de evolucdo, a abordagem terapéutica e
farmacos prescritos, o tempo de atendimento e o encaminhamento posterior. Os traumas
mecanicos foram classificados de acordo com o Birmingham Eye Trauma Terminology
System.

Resultados: O numero de homens admitidos (54,5%) foi superior ao de mulheres
(45,5%), sendo a idade média de 50,2 anos +/- 18,4 e 54,6 anos+/-, respectivamente. Os
concelhos mais préoximos contribuiram com a maioria dos doentes. Os episddios de
urgéncia sao mais frequentes nos meses de Marco, Maio, Junho e Agosto, e 77,2% dos

atendimentos ocorreram entre as 6 e as 18 horas. Sessenta e nove por cento dos doentes
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recorreram ao SU pela sua prépria iniciativa. Os traumatismos do globo ocular e da
Orbita, incluindo queimaduras, constituiram o maior grupo de diagnosticos (28,5%),
seguido das infeccdes agudas (26,8%). Sessenta e nove por cento dos doentes teve alta
em menos de 120 minutos. Cinquenta e dois por cento dos doentes tiveram alta para
domicilio, 22,6% foram orientados para consulta externa e 2,1% foram internados.
Conclusdo: E aceite que é funcio dos servicos primarios de satide referenciar os
doentes aos SU de Oftalmologia, contudo a maioria dos doentes procura por sua propria
iniciativa este servico. A correccdo ou melhoria deste comportamento podera passar por
medidas educativas que passem pela sensibilizacdo da doenca ocular aguda pela
populacdo e com a promocdo de cursos especificos aos clinicos ndo especialistas para
maior seguranca na execucdo de técnicas basicas na abordagem inicial e normas de

referenciacdo para um Centro de Oftalmologia.

Palavras-Chave

Doencas Ocular Aguda; Trauma Ocular; Urgéncia Oftalmologia, Servico de

Urgéncia; Servigo Nacional de Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The Emergency Service (ES) is tendentiously free of charge,
universal and always available, acquiring a central role in the Portuguese's National
Health Service.

It is estimated that the ophthalmologic emergencies represent nearly 3-7% of all
hospital’s attendances in the ES. However, in Portugal specifically, the literature is
sparse on these attendances.

Objectives: To characterize the type of patient who resorts to ES, clinical
presentation, frequency of different ophthalmologic pathologies and therapeutic
approach in the Hospitals of the University of Coimbra (HUC) in 2011.

Materials and Methods: A retrospective review of 6.284 medical records of
attendances made in the Ophthalmology ER. The following data were collected: sex,
age, time, day of week, month, referral, location (county), financial entity responsible
and diagnostic output; the medical history was organized according to symptoms,
laterality and time course, the therapeutic approach and prescribed drugs, service time
and discharge. The mechanical traumas were classified according to Birmingham Eye
Trauma Terminology System.

Results: The number of men admitted (54,5%) was higher than women (45,5%),
with a mean age of 50,2 years+/-18,4 and 54,6 years+/-18,99, respectively. The nearest
counties contributed with most patients. The urgency episodes are more frequent in the
months of March, May, June and August, and 77,2% of visits occurred between 6am
and 18pm. Sixty-nine percent of patients are self-referral. The trauma of the eyeball and

orbit, including burns, constituted the largest group of diagnoses (28,5%), followed by
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acute infections (26,8%). Sixty-nine percent of patients were discharged in less than 120
minutes. Fifty-two percent of patients were discharged to home, 22,6% were outpatient-
oriented and 2,1% were hospitalized.

Conclusion: It is accepted that the role of primary health services is to refer
patients to the Ophthalmology ER; however, most patients are self-referral. The
correction or improvement of this behavior may undergo by educational measures with
awareness to the acute ocular disease of the people and the promotion of specific
courses to General Practitioner for greater self-assurance in the execution of basic

techniques and referring standards to an Ophthalmology Center.

Key-words

Acute Eye Disease; Ocular Trauma; Ophthalmology Emergency; Emergency

Service; National Health Service.
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FMUC

LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

SU - Servico de Urgéncia

SNS - Sistema Nacional de Salude

HUC — Hospitais da Universidade de Coimbra

AC - Acuidade Visual

TC — Tomografia Computadorizada

OCT - Tomografia de Coeréncia Optica

PEC - Perimetria Estatica Computadorizada

AINE - Anti-Inflamatdrio N&o Esteroide

NUT - Unidades Territoriais Estatisticas

DMRI — Degenerescéncia Macular Relacionada com a Idade
CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

CHC - Centro Hospitalar de Coimbra
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1. INTRODUCAO

Num hospital geral é estimado que as urgéncias oftalmoldgicas representem cerca
de 3-7% [1-4] de todos os atendimentos do Servigo de Urgéncias (SU).

Os episodios agudos oftalmoldgicos tém diferentes graus de gravidade [5] e
manifestam-se através de uma elevada diversidade de sintomas, desde prurido ocular a
alteracbes visuais com diminuicdo da acuidade visual progressiva, subita e/ou
permanente [2, 4, 6]. Em particular, cerca de 75% dos casos estdo relacionados com
infecgOes/inflamagdes oculares, como conjuntivites, e com abrasdes e corpos estranhos
na cornea ou na conjuntiva, resultantes de traumatismos ligeiros [1, 2, 5, 7-9].

O Sistema Nacional de Saude (SNS) é o organismo através do qual o Estado
Portugués assegura o direito a saude “individual e colectiva e para tal estd munido de
cuidados integrados de saude, nomeadamente a promocdo e vigilancia da saude, a
prevenc¢do da doenga, o diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e
social. Integram o SNS todas as instituicdes e os servigos oficiais prestadores de
cuidados de saude, designadamente: os agrupamentos de centros de saude, 0s
estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacdo e as unidades
locais de saude.” [10]. Os SU tém um papel fundamental no SNS portugués. Tratam-se
de servigos tendencialmente gratuitos, universais e sempre disponiveis.

Num pais onde 10,5% dos trabalhadores recebia 485€/més de salario minimo e
3,6% das familias vivia com 243€/més de Rendimento Social de Insercdo médio, em
2011 [11]; onde as listas de espera condicionam o acesso aos cuidados de saude

médico-cirargicos [12], é clara a importancia de um atendimento imediato e de baixo
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custo [13]. No caso da urgéncia oftalmoldgica em particular, em muitos casos, € a porta
de entrada e contacto inicial dos doentes com um servigo oftalmologico [9].

Contudo, este comportamento tem um efeito perverso sobre a qualidade e custos
gerais dos cuidados de saude no SU [5, 14, 15]. O uso excessivo e inadequado com
sobrelotacdo dos SU é um problema mundialmente reconhecimento [9, 15] e com sérias
repercussdes no acesso a cuidados de saude diferenciados em tempo util as verdadeiras
emergéncias medicas [5, 14]. Apesar dos esforcos para melhorar a eficiéncia do SU
atraves de sistemas de triagem, estratégias de gestdo e introducdo de taxas moderadoras,
mantém-se as dificuldades em dar resposta a todas as solicitacGes [14, 16].

Em suma, o SNS e, em particular, a sua rede de SU, tem de responder a todas as
situacbes potencialmente urgentes com recursos limitados [15]. A distribuicdo de
recursos e a optimizacgéo da prestacao de servicos requer o conhecimento do numero de
doentes, o seu perfil demogréafico, a sua proveniéncia, as patologias mais habituais e a
sua forma de apresentacédo, bem como da abordagem terapéutica utilizada [17, 18].

Os estudos descritivos de patologias oculares de SU de oftalmologia sdo bem
conhecidos e tém sido realizados um pouco por todo Mundo. Contudo, a maioria destas
publicacbes dizem respeito a estudos retrospectivos sobre traumatismos oculares, uma
vez que estdo relacionados com custos sociais e profissionais indirectos mais elevados
[5, 13, 19-29]. E estimado que 55 milhdes de traumatismo oculares ocorrem em todo o
globo, provocando cerca de 1,6 milhdes de novos cegos anualmente [23, 25, 30, 31].
Mas, como ja foi realcado, a urgéncia oftalmoldgica vai muito aléem da patologia
traumatica [13].

Especificamente em Portugal, a literatura nacional é carente de informacdes

relativas a importancia do SU nos cuidados de saude em oftalmologia, existindo apenas
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descricdes do SU de Oftalmologia Pediatrica [13], de traumatologia ocular relacionada
com a pratica desportiva [32], de traumatismo oculares abertas no Noroeste de Portugal
[33], um outro estudo sobre traumatologia ocular na Regido Centro [34] e uma revisao
das normas de boa pratica em traumatologia ocular [35].

O objectivo deste estudo é caracterizar o tipo de doente que recorre ao SU, a
apresentacdo clinica, a frequéncia das diferentes patologias oftalmoldgicas e a

abordagem terapéutica nos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC) em 2011.
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2. METODO E MATERIAIS

Este é um estudo retrospectivo envolvendo 6.284 fichas dos doentes admitidos no
Servigo de Oftalmologia provenientes da urgéncia dos HUC entre 1 de Janeiro 2011 e
31 de Dezembro 2011. Nesse ano, este servi¢co funcionava 24h por dia, 7 dias por
semana e admitia preferencialmente doentes provenientes dos concelhos a norte e a
oeste do Distrito de Coimbra. Trata-se do Unico centro hospitalar de 2° nivel com maior
grau de diferenciacdo técnica [14] servindo de referéncia a toda a Regido Centro de
Portugal (2.327.580 de habitantes, segundo os Censos de 2011 realizados pelo Instituto
Nacional de Estatistica de Portugal [36].

Para ser efectuada esta analise, foram levantados os registos clinicos constantes no
sistema informatico Alert® das urgéncias do Servi¢o de Oftalmologia os numeros dos
processos destes doentes. Foi construido um software para leitura, organizacdo e
armazenamento dos dados do doente em Excel 2.010. O software tem 2 modulos: o
primeiro faz a leitura dos ficheiros PDF e a sua conversdo para texto "manipuléavel”,
enquanto o segundo moédulo é um sistema de analise sintatica que reconhece as
palavras-chave inicialmente definidas como relevantes para o excel final. A estrutura do
excel é composta pelas palavras-chave (usadas como cabecalho das colunas) relativas e
pelo texto relativo as mesmas por cada coluna. O software usado no desenvolvimento
foi Microsoft Visual Studio 2.010, WPF, C#.

Foram recolhidos os seguintes dados: sexo, idade, hora, dia da semana, més,
referéncia, localidade (concelho), a entidade financeira responsavel e o diagnéstico de

saida; a historia da doenca actual foi organizada segundo os sintomas, a lateralidade e o
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tempo de evolugdo, a abordagem terapéutica e farmacos prescritos, o tempo de
atendimento e o encaminhamento posterior.

Nos casos de traumatismo do globo ocular e/ou anexos foi extraido o
objecto/accdo e a causa (quando possivel) e, foram seriados em mecanicos segundo a
classificacdo de BETTs (Birmingham Eye Trauma Terminology System) [37], a qual
foi adicionada a presenca de corpo estranho a superfice do globo ocular; queimaduras
quimicas, térmicas e por radiacdo ultra-violeta; em lesbes peri-oculares, as fracturas da
Orbita, as lesdes nas palpebras, supracilios e sistema lacrimal.

Quando o doente tinha mais que um diagndstico, foi considerado o diagndstico
que motivou a procura do servico de urgéncias.

As idades dos doentes foram agrupadas em 10 grupos etarios: <21, 22-28, 29-35,
36-42, 43-49, 50-56, 57-63, 64-70, 71-77, >77.

Para facilitar a observacdo da distribuicdo geografica dos casos estudados, estes
foram agrupados de acordo com Unidades Territoriais Estatisticas (NUT 3). Com o
recurso ao programa de sistemas de informacao geografica ArcGis 10.0 (ESRI, USA3),
foram elaborados 4 mapas, 2 dos quais com a distribuicdo bruta do numero de
admissdes por concelhos da sub-regido Centro de Portugal e das freguesias do concelho
de Coimbra; e outros 2 mapas segundo o indice de padronizacdo das areas homonimas
com o namero de residentes correspondentes segundo os Censo de 2011[36], através da
formula: N.° AdmissGes/populacéao residente*1.000.

A hora de atendimento foi agrupada em 0-6, 6-12, 12-18 e 18-24 horas.

A clinica foi organizada em dor, desconforto/prurido, sensacao de corpo estranho,
afecccdo palpebral ndo traumatica, secre¢des, diminuicdo da acuidade visual (AV) e

outras alteracdes visuais.
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O tempo de evolucdo da sintomatologia foi estruturada em: <3, 3-6, 12-24h, 24-
48h, 48-72h, 3-7 dias, 7-15 dias, 15 dias a 1 més, 1-3 meses, >3 meses.

A abordagem terapéutica foi organizada em prescricdo para o domicilio,
tratamento médico durante a observacdo (topico e/ou sistémico), remoc¢do de corpo
estranho de superficie ocular com penso oclusivo, apenas oclusdo ocular, exames
imagioldgicos e funcionais [Radiografia das Orbitas, Tomografia Computadorizada (TC)
das Orbitas, Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), ecografia, angiografia e Perimetria
Estatica Computadorizada (PEC)], anélises laboratoriais, cirurgia ou a sua programacéo,
Laser ou a sua programacao, e outras condutas (como por exemplo remogao de ponto
partido ou lavagem).

Os farmacos prescritos foram separados em topicos (antibioticos, esterdides, anti-
inflamatdrios ndo esterdides (AINES), anti-virais, anti-fingicos e associacdo de
antibiotico e esterdide), sistemicos (antibioticos, AINEs, esterdides, anti-virais e anti-
fangicos), hipotensores oculares, midriaticos, lagrimas artificiais/lubrificantes; as
restantes prescricdes foram agrupadas em outros farmacos.

O tempo de atendimento foi agrupado em <30 min, 30-60 min, 1-2h, 2-3h e >3h.

O encaminhamento foi organizado em alta para domicilio, orientacdo para
consulta externa e/ou controlo, internamento para tratamento médico e/ou cirurgico, alta
para outra instituicao e orientacdo para outras especialidades.

A auséncia de preenchimento, por parte do médico, de algum campo do
questionario da pesquisa excluiu da analise apenas este dado especifico. Porém os
demais dados do doente, se preenchidos correctamente, foram contabilizados.

Foram excluidos deste estudo os registos em que o doente abandonou o SU sem

observacao pelo oftalmologista e os casos sem patologia oftalmoldgica.
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Os dados recolhidos foram analisados estatisticamente recorrendo ao SPSS versido

20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA)
Foi obtida a aprovacdo da comissdo de ética do Hospital, com respeito pela

Convencéo de Helsinquia, nomeadamente no que dizia respeito a confidencialidade dos

dados.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 6.284 episodios de urgéncia, correspondendo a 4,20% de um

total de 149.531 de todas as urgéncias do hospital no periodo do estudo.

3.1. DEMOGRAFIA

O nimero de homens admitido, 3.426 (54,5%), foi superior ao de mulheres, 2.858
(45,5%), sendo a idade média de 50,2 anos +/- 18,42 (minima 4 anos e maxima 96 anos)
e de 54,63 anos +/-18,99 (minima 1 ano e méxima 100 anos), respectivamente. A
distribuicdo percentual dos diferentes grupos etarios segundo 0 sexo representada no

Gréfico 1, mostra uma maior percentagem de homens com menos de 50 anos, enquanto

que a percentagem de mulheres com idades superiores aos 50 anos foi maior.

16,0%
14,0%

Grafico 1 - % de Admissdes por Sexo e Grupos Etarios

13,6%13,5%
12,8%

11,8%11,7% 2,2% 11,7961,8%

@ 12,0%
‘3 10,0%
% 8,0%
g m Homens
T\g 6,0% I I I I = Mulheres
o
" HERRERRRERR
wll B R RRRRERD
0,0%
<21 22-2829-3536-4243-4950-5657-6364-7071-77 >77
Grupos Etérios
Daniel Silva Melo 16




URGENCIAS DE OFTALMOLOGIA. CASUISTICA E ANALISE DOS | EMUC
RESULTADOS NO ANO 2011 NOS H. U. C.

3.2. ENTIDADES FINANCEIRAS RESPONSAVEIS

Em relacdo as entidades financeiras responsaveis pelo pagamento do servico
prestrado, 4.374 doentes (79,8%) estdo cobertos pela Seguranca Social, 602 doentes

(11,0%) usam a ADSE e 293 doentes (5,3%) usufruem de seguros privados. Resumo na

Tabela I.

Tabela | - Frequéncia do tipo de Entidade Financeira

Responsavel

Entidade Financeira Responsavel  Freq. %
Seguranca Social 4.374 79,8%
Adse* 602 11,0%
Companhia Seguros 293 5,4%
Acordos Bilaterais 48 0,9%
lasfa** 40 0,7%
Outros 12 2,2%
Total 5.369 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem
*ADSE - Direcdo-Geral de Proteccdo Social aos Funcionarios e Agentes da

Administracéo Publica

** |asfa - Instituto de Accdo Social das Forcas Armadas
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3.3. Residéncia

Quarenta e oito por cento dos doentes (n=3.017) declararam-se residentes no
concelho de Coimbra e nos 7 concelhos vizinhos: Cantanhede, Mealhada, Penacova,
Miranda do Corvo, Montemor-o0-Velho, Vila Nova de Poiares e Condeixa-a-Nova, por
ordem decrescente de admissfes. Dos concelhos de fora do distrito de Coimbra,
recorreram sobretudo residentes da regido do Baixo Vouga (n=1.230; 21,0%) e do

Pinhal Interior Norte (n=840; 13,4%) (Tabela II).

Tabela Il — Frequéncia da Residéncia segundo (NUT 3)

Regido Centro Freq. %

Baixo Mondego 3.143  50,1%
Cantanhede 395 6,3%
Coimbra 1.729  27,5%
Condeixa-a-Nova 55 0,9%
Figueira da Foz 92 1,5%
Mealhada 239 3,8%
Mira 131 2,1%
Montemor-o-Velho 134 2,1%
Mortagua 104 1,7%
Penacova 221 3,5%
Soure 43 0,7%

Baixo Vouga 1.230 21,0%
Albergaria-a-Velha 53 0,8%
Anadia 293 4,7%
Aveiro 187 3,0%
Estarreja 59 0,9%
Murtosa 26 0,4%
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Pinhal Interior Norte 840 13,4%

Dé&o-Lafbes 278 4,4%
Meédio Tejo 50 0,8%
Serra da Estrela 139 2,2%
Pinhal Litoral 106 1,7%
Beira Interior Norte 103 1,6%
Pinhal Interior Sul 78 1,2%
Cova da Beira 70 1,1%
Oeste 38 0,6%
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Beira Interior Sul 20 0,3%
Outras Regides 189 3,0%
Total 6.284 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem

O maior numero de doentes foi proveniente da sub-regido do Baixo Mondego
(onde se encontra a cidade de Coimbra), do Baixo Vouga, (onde se encontra a cidade de
Aveiro) e do Pinhal Interior Norte (contigua a regido do Baixo Mondego).

A frequéncia relativa de admissdes ajustada a populacdo residente em cada
concelho permite verificar que 0 maior nimero de admissdes por 1.000 habitantes sdo
os concelhos do Baixo Mondego [Figueira da Foz (14,7), Coimbra (12,1), Mealhada
(11,7), Mortagua (10,8), Cantanhede (10,8), Mira (10,5)], do Baixo Vouga [Anadia

(10,0)] e de Pinhal Interior Norte [Vila Nova de Poiares (14,1)].

Cartograma 1 — (A) N.° de Admissdes SU nos HUC segundo o Municipio da
Regido Centro; (B) Indice de Admissdes SU nos HUC segundo o Municipio da
Regido Centro.

N.° de Admissdes S. U. nos H. U. C.
Segundo o Municipio da Regido Centro
1-20

indice de Admissées S. U. nos H. U. C.
Segundo o Municipio da Regido Centro
001-055

S 056-136
s ) e
/' B 247502
| EXERCTOS

|

46-1470
»

(o] )

{171 gy S gy [
0510 W 0
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Restringindo a area de estudo ao concelho de Coimbra, verificamos que a maior
procura deste servi¢o foi por doentes residentes das freguesias de Santo Anténio dos
Olivais (n=580) e de Eiras (n=193). Mas, através do ajustamento a populacdo residente,
sdo as freguesias mas periféricas [Vil Matos (27,6), Sdo Jodo do Campo (23,1), Ceira
(23,0)] que tém a maior frequéncia relativa de nimero de admissdes por 1.000

habitantes.

Cartograma 1 — (A) N.° de Admissdes SU nos HUC segundo a Freguesia do
Concelho de Coimbra; (B) Indice de Admissdes SU nos HUC segundo a Freguesia
do Concelho de Coimbra.

Legenda N Legenda A
N.° de Admissdes S. U. nos H. U. C. A indice de Admissdes S. U. nos H. U. C.
Freguesias do Concelho de Coimbra Freguesias do Concelho de Coimbra
4-10 311528
.15 527-755
I 15-30 B 756-1168
I <0- 100 B 1169-14.84
Bl o2 Ve o § mmes® [ B 1465- 1807
I 201 - I 1608 -27.59
O H.U.C [SNININA
® C.HC @ CHC
mmmmmmm
MU LI IKiometers
orz e 88 MU Iiometers
A 012 4 6 8 B

3.4. REFERENCIACAO

A maioria dos doentes, cerca de 3353 (69,3%), recorreram ao SU pela sua prépria
iniciativa. Dos restantes, 206 (4,3%) foram transferidos de outro hospital e 601 (12,4%)
foram encaminhados a partir do Centro de Salde. A auto-referenciacdo (exterior) foi a
modalidade mais frequente na maioria dos doentes residentes na sub-regido do Baixo

Mondego (n=2104; 85,1%) e Pinhal Interior Norte (n=433; 63,2%). Nas outras sub-
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regibes a percentagem dos doentes referenciados por outra instituacdo de cuidados

médicos € superior.

No grupo de outros foram incluidas as referenciacbes por consulta privada,

consulta externa, SAP-Servico de Atendimento Permanente, entre outros. (Tabela I11)

Tabela Il — Frequéncia da Origem das Admissdes na Regido Centro
ARS/Centro . Transferido de N.°
MEE de Saude S4cls Outro Hospital SR Total
Baixo Mondego 240 (9,7%) 2104 (85,1%) 84 (3,4%) 40 (1,6%) 2468
Baixo Vouga 77(7,8%) 458 (46,4%) 44 (45%) 409 (415%) 988
ﬁi‘rrtae Interior 3(3,6%) 19 (22.6%) 4 (4,8%) 58 (69,0%) 84
oo erter 0 13 (92,9%) 0 1(7,1%) 14
Cova da Beira 0 20 (40,0%) 2 (4,0%) 28 (56,0%) 50
Déo-Lafbes 14 (6,1%) 106 (47,6%) 8 (3,5%) 96 (42,8%) 229
Médio Tejo 0 70 (78,9%) 6 (15,8%) 2 (5,3%) 38
Oeste 1 (3,6%) 26 (96,4%) 0 0 28
Z‘gﬂg' INErior 506 (30,1%) 433 (63.2%) 40 (5,8%) 6 (0,9%) 685
pnnelInterior 57 57806) 18 (28,1%) 8 (12,5%) 1 (1,6%) 64
Pinhal Litoral 4 (4,8%) 74 (88,1%) 1(1,2%) 5 (6,0%) 84
SerradaEstrela 19 (17,4%) 48 (44,0%) 9 (8,3%) 33(30,3%) 109
Total 601 (12,4%) 3353 (69,3%) 206 (4,3%) 681 (14,1%) 4841
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3.5. FREQUENCIA DE ADMISSAO AO LONGO DO TEMPO

3.5.1. QUANTO AOS MESES DO ANO:

Ao longo do ano os 4 meses em que se registaram um numero superior de
urgéncias foram: Mar¢o (n=629), Agosto (615), Maio (606) e Junho (595). Existe um

aparente decréscimo no Ultimo semestre do ano. (Grafico 2)

Gréfico 2 - Distribuicdo das Urgéncias ao Longo do Ano
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3.5.2. Quanto ao Dia da Semana:

O numero de atendimentos é mais ou menos uniforme ao longo da semana com

um pico a sexta-feira, e um decréscimo no nimero de urgéncias durante o fim-de-

semana (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuicéo das Urgéncias ao Longo da
Semana
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3.5.3. QUANTO A HORA DO DIA:
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A distribuigdo ao longo do dia mostra que 77,2% dos doentes séo observados
entre as 6 e as 18 horas, com o periodo nocturno, entre as 18 e as 6 horas, a representar

22,8% das urgéncais (Grafico 4).

Gréfico 4 — Frequéncia da Hora das Admissdes

5,1%

m 0-6h
m6-12h

= 12h-18h
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3.6. CLINICA

3.6.1. MOTIVO DE PROCURA DO SU:

Os principais motivos de recurso ao SU foram, por ordem decrescente: dor ocular
(n=2.947; 46,9%), olho vermelho (n=2.585; 41,1%), sensacdo de corpo estranho
(n=1.378, 21,9%) e alteracdes da visdo (n=1.275; 20,3%).

A cefaleia foi motivo de consulta em 87 casos (1,3%).

Estes sdo os totais independentementes de se verificar sobreposicdo de queixas.

Resumo na Tabela IV.

Tabela IV - Distribuic¢éo dos Principais Queixas

. % de
Sintomas Freq. doentes
Dor Ocular 2.947 46,9%
Olho Vermelho 2.585 41,1%
Sensacéo de Corpo 1.378 21,9%
Estranho
Alteraces Visuais 1.275 20,3%
Visdo Turva 407 6,5%
Fotopsias 239 3,8%
Miodesopsias 419 6,7%
Diplopia 25 0,4%
Outras 60 0,9%
Indeterminadas 125 2,0%

Prurido/Desconforto 964 15,3%

Ocular

Diminuicdo AV 881 14,0%
Progressiva 249 4,0%
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Subita 239 3,8%
Indeterminado 393 6,3%
Afeccdes das palpebrase 534 8,5%
anexos
Edema palpebral 433 6,9%
Edema Ocular 353 5,6%
Fotofobia 260 4,1%
Secrecdes 852 13,6%
Aquosas 31 0,49%
Mucopurulentas 117 1,86%
Mucosas 142 2,26%
Purulentas 365 5,81%
Serohematica 1 0,02%
Serosas 7 0,11%
Indeterminado 189 3,01%
Outras queixas 50 0,8%
oftalmoldgicas
Outras queixas 173 2,8%
Cefaleias 87 1,3%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem

3.6.2. OLHO AFECTADO:

Relativamente ao olho afectado, tanto o olho esquerdo como o olho direito foram
atingidos em proporcdo aproximadamente iguais, embora com predominio no olho
direito [olho direito - 42,9% (n=2.630); olho esquerdo - 44,9% (n=2.758)]; 12,9%

(n=791) dos doentes apresentavam patologia bilateral.
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3.6.3. TEMPO ENTRE AS QUEIXAS E A PROCURA DO SU:
Apenas 1.589 (42,8%) dos doentes recorreram ao SU no mesmo dia que surgiram
as suas queixas, e 1.542 (41,5%) esperaram mais de 7 dias para procurar ajuda medica

(Tabela V).

Tabela V - Distribuic¢éo dos tempos de Evolugéo da(s) Queixa(s)

Tempo de Evolucao Freg. %
<3h 167 4,5%
3-6h 198 5,4%
6-12h 295 7,9%
12-24h 929 25,0%
24-48h 407 11,0%
48-72h 617 16,6%
3-7 dias 518 13,9%
7-15 dias 205 5,5%

15 dias — 1 Més 195 5,2%

1-3 Meses 87 2,3%
>3 Meses 97 2,6%
Total 3.715 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem
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3.7. DIAGNOSTICO

As doencgas da cdrnea, conjuntiva e esclera tiveram a maior expressdo (n=1.992;
31,7%), seguidas dos traumatismos oculares (n=1.791; 28,5%), das afeccbes das
palpebras e dos anexos (n=611; 9,7%) e das doencas da retina e do vitreo (n=567; 9,0%).
Por outro lado, as complicagdes resultantes de acto médico ou cirurgico compreenderam
349 casos (5,6%). Ainda, 142 doentes (2,3%) apresentaram um exame oftalmologico
normal. Os diagnosticos de 218 doentes (3,5%) foram classificados como “Outros” pela
sua baixa frequéncia (Tabela V1).

Na patologia da cdrnea, conjuntiva e esclera, o diagnéstico mais frequente foi
conjuntivite (n=982; 15,6%), seguida de hemorragia da conjuntiva (n=256; 4,1%) e
Ulceras de cornea (n=213; 3,4%).

Nas patologias da retina e do vitreo, a degeneracdo do humor vitreo representou
4,9% dos casos (n=310), o glaucoma 2,1% (n=131). Embora apenas 63 destes casos
(1,0%) corresponderam a glaucoma agudo. Foi feito o diagnéstico de descolamento da
retina sem defeito em 102 doentes (1,6%).

Nas doencas das palpebras e anexos, foram mais comuns o chaldzio/hordéolo
(n=181; 2,9%), o olho seco (n=179; 2,8%), a blefarite (n=92; 1,5%) e triquiase (n=60;
1%). Os casos de obstrucao de vias lacrimais e dacrioadenite, entre outros apresentaram
uma baixa frequéncia (n=33; 0,5%), sendo agrupados em “Outras afec¢des da Palpebras
e Sistema Lacrimal”.

As doencas menos frequentes foram as afec¢es do globo ocular (n=265; 4,2%),
uveites (n=190; 3,0%), seguidas pelas distor¢bes visuais e fendmenos entdpticos (n=69;
1,1%), pela patologia vascular (n=52; 0,8%) e neoplasia ocular e/ou dos anexos (n=49;

0,8%).

Daniel Silva Melo 28



URGENCIAS DE OFTALMOLOGIA. CASUISTICA E ANALISE DOS
RESULTADOS NO ANO 2011 NOS H. U. C.

FMUC

Tabela VI - Distribui¢do dos Diagnosticos

1.791 28,5%

Doencas da Retina e do Vitreo

Doencas das Palpebras e
outros Anexos

Daniel Silva Melo

Trauma

Degenerescéncia Do Humor
Vitreo

Descolamento Da Retina
Rasgadura Da Retina
Retinopatia Diabética
Patologia Macular

Degenerescéncia Macular
Relacmnada com a ldade (DMRI)

310

102
72

31

48

4,9%

1,6%
1,1%
0,5%
0,1%
0,8%




URGENCIAS DE OFTALMOLOGIA. CASUISTICA E ANALISE DOS | EMUC
RESULTADOS NO ANO 2011 NOS H. U. C.

Celulite Peri-Orbitaria 66 1,1%
o Catarata 57 0,9%
o]
g Uveite 190  3,0%
| -
o ® _
3 3 Endoftalmite 18 0,3%
SO
§ Glaucoma Croénico 68 1,1%
o
Glaucoma Agudo 63 1,0%
. Distor¢do Visual e Fendbmenos 69 1,1%
Entdpticos
Defeitos Refractivos 25 0,4%

Patologia do Nervo Optico 21 0,3%
Patologia Vascular 52 0,8%
Neoplasia 51 0,8%

. Complicagéo Resultante De 349  5,6%
Acto Médico ou Cirlrgico

Outros 218  3,5%
Sem Alteracéo 142 2,3%
Total 6.284 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem

3.7.1. DISTRIBUICAO DO DIAGNOSTICO SEGUNDO A IDADE

Nota-se no grafico 5 que as doencas degenerativas, como DMRI e
degenerescéncia do humor vitreo, cataratas e glaucoma sdo mais frequentes em
individuos mais velhos, principalmente a partir da 62 década (80,7%), enquanto que 0s
traumas oculares sdo mais frequentes nos grupos mais jovens (n=46% entre os 29 e 49
anos). Quanto as infecgbes e doencas inflamatdrias ndo infecciosas verifica-se que tém

uma distribuicdo mais ou menos uniforme ao longo nos diferentes grupos etarios.
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Gréfico 5 - Distribuicéo de Diagndstico segundo a Idade
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3.7.2. DISTRIBUIGAO DO DIAGNOSTICO SEGUNDO O SEXO

O gréfico 6 mostra uma maior frequéncia de traumas oculares nos homens
(41,4%), relativamente as mulheres (13,0%), considerando o total de diagnosticos por
cada sexo. As mulheres apresentaram uma variacdo maior de diagnosticos, com

destaque para as conjuntivites ( 19,2%) e doengas inflamatdrias ndo infecciosas (16,8%).
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Grafico 6 - Distribuicédo do Diagnostico segundo 0 Sexo
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3.7.3. DISTRIBUICAO DO DIAGNOSTICO AO LONGO DO ANO

A distribuicdo das patologias ao longo do ano revela um aumento das urgéncias
associadas a doencas inflamatorias ndo infecciosas nos meses de Marco (12,3%) e
Agosto (10,8%). Por seu lado, houve uma maior frequéncia dos traumas nos meses de
Fevereiro (9,6%), Margo (9,9%), Maio (10,8%) e Setembro (9,0%). As infecgdes e
conjuntivites foram mais frequentes nos 3 primeiros trimestres, com 2 picos das
conjuntivites nos meses de Junho (10,4%) e Agosto (16,2%). As doengas degenerativas

foram mais frequentes nos meses de Marc¢o (10,0%) e Junho (11,3%) (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicédo dos Diagnésticos ao longo do Ano
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3.74. DISTRIBUICAO DO DIAGNOSTICO SEGUNDO A
REFERENCIACAO

As lesdes traumaticas foram, de longe, as principais razGes para os doentes serem
orientados de outras instituicdes clinicas para os H.U.C. (ARS/Centro de Saude 47%;
transferéncia de outro hospital 53%, de outra instituicdo de satde 35,2%). Por seu lado,
0s doentes procuraram este servico por um maior leque de patologias, mas os traumas
(21,5%) continuaram a ser afeccdo mais frequente, seguidos das conjuntivites (18,6%)

(Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicéo do Diagndstico segundo a
Referenciagdo
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3.8. TRAUMATISMOS OCULARES

No presente trabalho foram contabilizados 1460 (81,5%) traumas mecanicos do
globo ocular e anexos (ndo foram identificadas alteracfes ao exame oftalmologico em

69 casos (3,9%)) e 262 (14,6%) queimaduras.

3.8.1. TRAUMATISMOS MECANICOS:

Dos traumas mecénicos fechados (n=1337, 91,6%), 202 (15,1%) correspondem a
trauma contuso [sendo a apresentacdo mais comum a hemorragia subconjuntival (n=91,;
6,8%)], 420 (31,4%) a laceracdo lamelar [sendo a Ulcera de cdérnea o achado mais
frequente (n=284; 21,2%)] e 715 (53,5%) corpos estranhos na superficie ocular (Tabela
VI1I). Os corpos estranhos removidos encontram-se descritos no Grafico 9.

As principais causas de trauma mécanico fechado foram as actividades ligadas ao

rebarbamento de metais (n=558; 36,2%), principalmente associadas aos corpos
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estranhos na superficie ocular (cornea), e a traumas com ramos de arvores (n=206;

13,3%) e vegetais (n=48; 3,1%) (Tabela X).

Tabela VII — Distribui¢édo das Diferentes Apresentacdes
de Trauma Mecéanico Fechado

Trauma Fechado Freq. %

Conjuntivite

Hemovitreo

Uveite

Catarata
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Corpo Estranho Na 715 53,48%
Superficie Ocular

Abrasdo Cérnea

Associada a:
Hemorragia 8 0,60%
Subconjuntival 1 0,07%

Hifema

Ferida da Conjuntiva 28 2,09%

Associada a:
Abrasdo da Cérnea 1 0,07%
Commotio Retinae 3 0,22%
Ferida Palpebral 1 0,07%
Hemorragia 1 0,07%
Subconjuntival

Total 1.460  100,00%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem
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Gréfico 9 — Corpo Estranho no Trauma Ocular Fechado
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Todos os traumas abertos do globo ocular (n=54; 3,7%) tiveram origem mecanica,
sendo mais comum os traumas com ramos de arvores (n=7; 0,45%), actividades ligadas
a trabalhos com madeira (n=6; 0,39%) e quedas (n=6; 0,39%) (Tabela X). Em 27
doentes (50,1%), o achado mais comum foi a perfuracdo do globo ocular (cérnea 9,3%,
esclera 9,3%, e corneo-escleral 31,5%), seguida de ruptura do globo ocular (n= 14;
25,9%) e da presenca de corpo estranho intra-ocular (n=12; 22,2%) (Tabela VIII e

Graéfico 10).
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Tabela VIII — Distribuicdo das Diferentes Apresentaces de
Trauma Mecénico Aberto

Trauma Aberto Freg. %

Perfuracdo da Esclera 2 3,7%
Associada a:
Hifema 2 3,7%
Hérnia da iris + Hifema 1 1,8%

Corpo Estranho Intra-Ocular 12 22,2%

Total 54 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem
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Gréfico 10 — Corpo Estranho Intra-Ocular
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Por fim, foram observados 69 (4,7%) traumas mecanicos peri-oculares, dos quais
a mais frequente de forma de apresentacdo foi o hematoma palpebral (n=41; 59,4%), 5
dos quais associados a fractura da oOrbita (Tabela IX). O segundo diagndstico mais
frequente foi a laceracdo palpebral (n=21; 30,4%). A agressao por outra pessoa e a
queda foram as causa mais frequentes, sendo responsaveis, respectivamente, por 1,17%

(n=18) e 1,23% (n=19) de casos de trauma mecanico.
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Tabela IX - Distribuicdo das

Diferentes

ApresentacOes de Trauma Mecanico Peri-Ocular

Traumas Peri-Oculares Freq. %
Ferida Palpebral 4 5,6%
Hematoma Palpebral 19 27,5%
Associada a:

Fractura da Orbita 7,3%

Commotio Retinae 2,9%

Hemorragia da Conjuntiva 10 14,6%

Hemovitreo 2 2,9%

Hifema 1 1,5%

Queratite 2 2,9%
Laceragdo Palpebral 13 18,8%
Associada a:

Hematoma Palpebral 3 4,3%

Laceracdo Supraciliar 1 1,5%

Sec¢do do  Canaliculo 2 2,9%

Lacrimal

Hifema 2 2.9%
Laceracao Supraciliar 1 1,5%
Associada a:

Hematoma Palpebral 2 2,9%
Total 69 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem
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Tabela X — Distribuicdo das Causas de Trauma Mecéanico

Trauma Mecanico Trauma Trauma Trauma
Fechado Aberto Peri-Ocular

Campo e Jardim

Cavar 13 (0,84%) 1 (0,06%)

Ramo 206 (13,25%) 7 (0,45%) 7 (0,45%)
Rocar/Cortar 33 (2,14%) 5 (0,32%)

\Vegetacao

Vegetal 48 (3,12%)

Agressao 24 (1,7%) 3(0,19%) 18 (1,17%)

Dedo 24 (1,56%)

Material Desportivo 12 (0,78%) 2 (0,13%)

Pedra 17 (1,10%) 1 (0,06%)
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Objectos Afiados 29 (1,89%)  5(0,32%) 2 (0,13%)

Indeterminado 250 (16,23%) 12 (0,78%) 4 (0,26%)

3.8.2. QUEIMADURAS:

Das queimaduras, as quimicas representaram 44,3% (n=116), as térmicas 4,2%
(n=11) e as associadas a radiacao ultravioleta 51,5% (n=135) (Tabela XI e Tabela XII).
O diagndéstico mais comum associado as queimaduras quimicas foi a queratite (n=48;
18,3%) . As queimaduras térmicas apresentaram-se mais frequentemente sob a forma de
Ulcera da cérnea (n=5; 1,9%). Por fim, as queimaduras por radiacdo representaram
51,5% (n=135) de todas as queimaduras. A soldagem foi a Unica causa relacionada com
as queimaduras por radiacdo (n=135; 36,2%), e as queimaduras quimicas estiveram

relacionadas principalmente com liquidos alcalinos (n=50; 25,1%).
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Tabela XI - Distribuicdo das Diferentes Apresentagdes das
Queimaduras

Queimadura Queimadura Queimadura
Quimica Térmica por Radiacao

Hiperémia 33 (12,7%)

Ulcera Da Cornea 9 (3,4%) 5 (1,9%)
Associada a:

Isquémia e 2 (0,8%)

Necrose da

Conjuntiva

Quemose 1(0,4%)

Queratite 3 (1,2%)

Total [262 (100%)] 116 (44,3%) 11 (4,2%) 135 (51,5%)
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Tabela XI1 - Distribuigcdo das Causas de Queimaduras

Quimica Térmica Por Radiacéo
Construcdo e Manufactura
Soldar 135 (51,5,2%)
Substancias Acidas 11 (5,6%)
Substancias Alcalinas 50 (25,1%)
Substancias Causticas 13 (6,5%)

Outras Substancias
Quimicas

Detritos, Objectos e
Liquidos Quentes

Exploséo

Indeterminado

37 (18,6%)

8 (4,0%)

1 (0,5%)

5 (2,5%) 2 (1,0%)

3.9. PROCEDIMENTOS

A tabela XII contempla 7.320 procedimentos médico-cirdrgicos para 6.284

doentes, pois em 2.119 casos foi utilizada mais que uma conduta.

Na maioria dos casos foi prescrito um ou mais farmacos para domicilio (n= 4.199;
57,4%), seguido da execug¢do ou programacao de exames imagioldgicos e/ou funcionais

(n=706; 9,6%) e de remogdo de corpo estranho da superficie ocular com oclusdo (n=

695; 9,5%).

Em 13,0% (n=818) dos doentes observados nao existiu necessidade de qualquer

atitude médico-cirurgica. Resumo na Tabela XII.
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Tabela XII - Distribuicdo dos
Procedimentos Executados

Procedimentos Freq. %
Remocéo De Corpo Estranho Da 695 9,5%
Superficie Ocular + Penso Oclusivo

Penso Oclusivo 452 6,2%
Tratamento Farmacoldgico 217 3,0%

(topico/sistémico)

Cirurgia/Programacéo 180 2,5%
Laser/Programacao 119 1,6%
Outras Condutas 574 7,8%
Exames Imagioldgicos/Funcionais 706 9,6%
(Realizados/Programados)
- Radiografia 209 3,3%
TC 163 2,6%
OCT 115 1,8%
Ecografia 122 1,9%
Angiografia 84 1,3%
PEC 13 0,2%
Exames Laboratoriais 178 2,4%
Prescri¢do para Domicilio 4199 57,4%
Total 7320 100%
Observacéo E Orientagédo 818 13,0%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem
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3.9.1. PRESCRICAO PARA DOMICILIO

Um total de 8.360 medicamentos foram receitados para domicilio (Grafico 11). A
maioria dos doentes s6 recebeu medicacdo topica (n = 3.979; 63,3%), havendo uma
reduzida percentagem de doentes que recebeu apenas medicacao sistémica (n=23; 0,4%).
A associacdo de farmacos topicos e sistémicos representou 3,4% (n=218) de todas as

receitas.

Gréfico 11 - Frequéncia do Tipo de Farmaco Receitado para
Domicilio
m Antibioticos Tépicos

1,6% m Esterdides Topicos
3,4%\318%

= Antiviricos Tépicos

m AINEs Topicos

® Hipotensores Oculares

m Midriaticos

2,5%

= AssociacOes de AB e
Esterdides Topicos

Os medicamentos mais receitados foram os antibioticos topicos (n=3.475; 41,5%)
prescritos em 43,7% dos atendimentos (n=2.745), seguido dos lubrificantes oculares,

em 17,0% dos doentes (n=1.071) e dos midriaticos (n=663; 10,6%) (Tabela XIII).
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Tabela X111 - Distribuicdo das Prescri¢des para Domicilio

Tipo de Farmaco N.° de % de N.° de % de
Prescricoes  Prescricdes Doentes Doentes
Antibioticos Tépicos  3.475 41,5% 2.745 43,7%
Lubrificantes 1.184 14,2% 1.071 17,0%
Oculares
Midriaticos 663 7,9% 663 10,6%
Antibidticos + 582 7,0% 525 9,3%
Esterdides Topicos
Hipotensores 560 6,7% 428 6,8%
Oculares
Esterdides Topicos 488 5,8% 403 6,4%
AINEs Topicos 470 5,6% 372 6,4%
Farmacos Sistémicos 282 3,4% 253 4,0%
Antiviricos Tépicos 205 2,5% 200 3,2%
Antifangicos Topicos 136 1,6% 138 2,2%
Outros Farmacos 315 3,8% 289 4,6%
Total 8360 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem

3.9.2. TEMPO DE ATENDIMENTO
Em 29,6% (n=1857) dos doentes a alta ocorreu em menos de 60 minutos e em

menos de 120 minutos em 68,9% (n=3009) (Gréafico 12).
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Gréfico 12 - Tempo De Atendimento
6,0%

m<30 min m30-60 min m1-2h m2-3h m>3h

3.10. ORIENTACAO

De todos os doentes observados, 51,9% (n=3.259) tiveram alta para o domicilio,
22,6% (n=1.419) foram orientadas para a consulta externa e/ou consulta de controlo
(dos quais 52,4% (n=744) foram orientados directamente para consulta externa sem
qualquer outro acto médico-cirirgico, excluindo exames complementares de
diagndstico). Cento e trinta e um doentes (2,1%) foram internados, dos quais 1,4% com

vista a tratamento cirargico e 0,7% a tratamento médico (Tabela XIV).
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FMUC

Tabela X1V - Distribuicao das

Orientacdes

Alta
Alta para Domicilio

Orientagdo Para Consulta
Externa/Consulta De
Controlo

Exclusivamente

Internamento
Cirurgia
Médico
Alta para Outra Instituicdo

Orientacdo Para Outras
Especialidades

Freq. %
3.259 51,9%

1.419 22,6%

744 11,8%
131 2,1%
87 1,4%
43 0,7%
7 1,2%
64 1,0%

Total

6.284 100%

Legenda: Freq. — Frequéncia; % - Percentagem
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4. Discussao

No ano de 2.011 os HUC prestavam um SU polivalente de 22 linha, funcionando
também como urgéncias médico-cirdrgico para a sua area de influéncia*. Juntamente
com o Centro Hospitalar de Coimbra e com o Hospital de Viseu, acolhiam todas as
urgéncias/emergéncias referenciadas pelos SU médico-cirargicos de 12 linha da regido
Centro de Portugal, segundo o Sistema de Emergéncia Médica [14].

De realcgar que este cenario estd em mudanga, dado que, no ano de 2.012, com o
aparecimento do CHUC (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra), que resultou
da fusdo do HUC com o CHC (Centro Hospital de Coimbra), respectivas Maternidades,
Hospital Pediatrico de Coimbra e Hospital Psiquiatrico do Lorvao, as urgéncias
nocturnas de Oftalmologia, desde Junho de 2.012, passaram a ser centralizadas num
local Unico — edificio Central do Servico de Oftalmologia dos HUC. Ou seja, durante a
noite, a Urgéncia de Oftalmologia do actual CHUC recebe os doentes de toda a zona
Centro. Prevé-se ainda, que durante o ano de 2.013, decorra a fuséo completa dos 2
Servicos de Oftalmologia, pelo que passara a haver uma urgéncia Unica durante todas as
24 horas, 7 dias por semana

Voltando ao cenario que existia no ano 2.011, as urgéncias oftalmoldgicas
proporcionavam o acesso livre a um especialista ao utente, razao pela qual 69,3% dos
doentes que recorrem a este servico o fazem por iniciativa propria. E claro que os
doentes vém o hospital como uma importante fonte de cuidados primarios para as

afeccdes oculares, como em outros estudos [5, 13, 17-19]. A percentagem de casos

*Rede de Referenciacdo da Regido Centro em Anexo
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referenciados pelos os centros de saude e transferidos de outro hospital da regido centro
representaram 12,4% e 14,2%, respectivamente.

Por outro lado, os cuidados prestados ndo se resumem estritamente a definicéo de
urgéncia [14, 38], como mostram os 11,8% de doentes orientados para a consulta
externa exclusivamente, os 2,3% com exame normal e ainda o elevado nimero de
doentes em que so foi feita prescricdo de medicamentos para domicilio. Noutros
sistemas de salde foi contabilizado que 5 a 82% das consultas no departamento de
emergéncia sdo por problemas electivos, o que representa uma elevada variabilidade
eventualmente decorrente da organizacao da rede de referenciacdo e do proprio sistema
de saude [8, 9, 13, 19, 38].

Foi relatado anteriormente que tanto o custo de acesso aos cuidados de satde
como a proximidade do centro hospitalar sdo factores determinantes no recurso ao SU
de oftalmologia [5, 13]. Caracteristicamente em Portugal, o recurso a seguros de salde é
reduzido, até porque o sistema portugués impde descontos obrigatdrios para a seguranca
social facultando o acesso a SU em troca do pagamento minimo da taxa moderadora.

Quando se trata da origem geografica, o concelho de Coimbra como os 7
conselhos vizinhos representam a maior procedéncia, com quase metade dos casos
(49,9%, n=2.919).

A comparacgédo de nimero absolutos pode induzir interpretacdes precipitadas um
vez que a distribuicdo da populacdo é muito dispar de zona para zona. Este facto limita
a comparatibilidade directa sem que se ajuste a populacéo residente.

Se forem considerados os concelhos da regido centro, de grosso modo, € possivel
registar que na maioria dos casos a organizacao da rede de referenciacéo deste hospital

é respeitada.
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Mas, tome-se 0 exemplo da freguesia de Santo Antonio dos Olivais, em particular:
a observacdo do numero de admiss@es totais pode conduzir a interpretacao precipitada
que a proximidade geografica com o hospital precipita um elevado numero de
admissdes em relacao as zonas periféricas. No entanto, esta freguesia € a mais populosa
do distrito de Coimbra, como tal quando a ajustado o indice de admissdes por 1.000
habitantes, verifica-se que a constatacdo anterior pode nao corresponder a realidade.

Neste sentido regista-se que as zonas periféricas, relativamente aos seus habitantes,
apresentam um indice superior, podendo-se considerar a hipotese que a maior ou menor
ruralidade pode ser um factor determinante.

Por outro lado, também nao se pode excluir que a capacitacdo individual para a
doenca ou meros critérios de conveniéncia ou a proximidade geografica possam
influenciar os indicadores descritos.

Em conformidade com a casuistica de outros estudos [4, 6, 9, 15, 18, 38-40] foi
observada uma maior frequéncia de adultos jovens do sexo masculino, 22 a 50 anos,
correspondendo a 25,7 % de todas as urgéncias oftalmoldgicas. Este facto reflecte a
tendéncia dos homens mais jovens para les6es traumaticas oculares, relativamente aos
doentes mais velhos com patologia ocular cronica, caso se assuma que a populacédo de
cada sexo ndo seja tdo dispar [6, 9, 15, 18, 39].

Os principais motivos da procura das urgéncias foram a dor ocular (n=2.947;
46,9%) e olho vermelho (n=258 ; 41,1%) associados ou ndo a outras queixas e/ou a
historia traumatica, em semelhanca a outros trabalhos [13, 15]. Se, o grau de dor ocular
do doente ¢ um dado importante na distin¢ao entre patologia ocular mais grave de
situacOes de cariz de menor urgéncia [41], por outro lado, o olho vermelho € o sinal

cardinal de inflamac&o ocular estando a associado mais frequentemente as infecgdes
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[41]. Apesar disto, o risco visual que iniUmeras emergéncias oculares acarretam néo se
relaciona directamente com estes 2 sintomas, devendo o clinico estar preparado para
toda a patologia ndo dolorosa [41].

Na presente descricao, os traumatismos do globo ocular e da orbita, incluindo as
queimaduras, constituiram o maior grupo de diagnosticos, compreendendo um total de
28,5% de todos os doentes. Este nUmero encontra eco em alguns autores [3-6] existindo
ainda casuisticas que reportam as inflamacgdes oculares como a principal causa da
procura do SU. Esta diferenca pode ser explicada pela a recorréncia ou cronicidade da
doenca inflamatoria com necessidade de mais atendimentos repetidos,
comparativamente a uma unica lesao traumatica menor [18, 38, 42].

Segundo o trabalho de 2008 sobre traumatologia ocular na regido centro, o trauma
ocular é uma séria realidade que afecta, na Regido Centro 155,5 pessoas por cada
100.000 habitantes [34].

O sexo masculino foi mais atingido que o feminino, em ordem proporcional
aproximadamente de 5:1 (M/F), sendo o grupo etario mais atingido correspondente a
idade de maior actividade laboral.

A frequéncia dos traumatismo mecanicos fechados foi cerca 25 vezes superior aos
abertos. O corpo estranho no globo ocular foi a causa mais comum, correspondendo a
53,48% dos traumas fechados e a 11,4% de todos os diagnosticos [3, 5, 22, 34, 39]. No
estudo de traumatologia anterior foi associado principalmente a actividade de rebarbar
[34]. Em segundo lugar, as situacdes de laceragdo lamelar (n= 269; 20,1 X%), foram
relacionadas com o facto da regido de Coimbra ter uma forte préatica vinicola com um

maior probabilidade de traumatismo com ramos de videira, por exemplo [34]. As
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queimaduras oculares e/ou dos anexos representaram 14,6% de todos os traumas, das
quais 51,5% (n=135) estdo associadas a actividades de soldagem.

Infelizmente, nos formularios dos servigos de urgéncias ndo constam por norma a
profissdo do doente, se o acidente foi laboral, ou se foi usado algum tipo de proteccao;
existindo apenas a informac&o da causa ou objecto do trauma. Mas, foi observado
anteriormente que ““o tipo de actividades e profissdes tipicamente associadas ao sexo
masculino como a construcao civil, a mecanica e a metalurgia assim como, as
ferramentas nelas usadas como a rebarbadora, ou a maquina de soldar podem explicar
esta variabilidade de género e as ocupacdes profissionais mais frequentes.” [34].
Efectivamente, a tendéncia para o traumatismo ocular destas duas actividades foi
novamente observada.

Em relacdo as urgéncias ndo traumaticas, a infec¢éo aguda do olho e dos anexos
constituiu o segundo maior grupo de diagndsticos (n=1.682; 26,8%). As Conjuntivites
(alérgicas, bacterianas e virais) totalizaram 15,6% das ocorréncias (n=982).[5, 6, 18].

A patologia inflamatdria ndo infecciosa (queratites sem componente infeccioso,
abrasdes da cornea, uveites, episclerites, entre outras) representaram 12,9% de todas as
admissdes neste SU [18].

No caso das conjuntivites houve uma maior frequéncia no sexo feminino (19,2%),
relativamente aos homens (12,6%); o mesmo ocorrendo com as doencas inflamatdrias
ndo infecciosas (16,8% nas mulheres, e 9,7% nos homens). Tendo em conta a idade dos
doentes atendidos, as pessoas mais velhas recorreram ao servico de urgéncias por
doencas degenerativas (retinopatia diabética, catarata, DMRI, glaucoma, patologia

vitreo-retiana), como o esperado [18] .
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O namero de doentes observados aumentou nos meses de Fevereiro e Marco por
aumento, principalmente, das doencas inflamatorias ndo infecciosas associadas a
alergias sazonais, e dos traumas oculares, provavelmente associados as praticas
agricolas sazonais. Em Maio, ha um aumento da frequéncia das lesdes traumaticas
relacionadas possivelmente com as festividades estudantis da cidade de Coimbra. Em
Junho, o aumento das doencas degenerativas e conjuntivite, estas ultimas por alergias
sazonais, de acordo com a descricao bibliografica [13, 15, 43]. No més de Agosto, o
aumento de atendimentos devido a doengas inflamatdrias e, principalmente, a
conjuntivites, é coincidente com a época de férias e com a diminuicdo dos servicos de
salde primarios na regido. Em Setembro, a frequéncia de admissdes relacionadas com
trauma ocular voltam a aumentar, novamente, com possivel relacdo com as praticas
agricolas sazonais.

No ultimo semestre do ano houve uma diminuicéo geral do nimero de
atendimentos. Salienta-se que neste periodo foi anunciada a introducéo de novas
medidas de contencdo orcamental com aumento das taxas moderadoras.

As conjuntivites infecciosas normalmente tém maior frequéncia durante o Inverno
[13, 15, 43], o que ndo foi verificado neste trabalho. Talvez, pelo clima tipicamente
temperado de Portugal associado a anos bastantes secos no inicio da década. E um
padréo j& observado anteriormente [13].

Ao recolher os dados num hospital de referéncia seria de esperar, eventualmente,
um namero mais elevado de casos graves, mas na pratica, os episodios de urgéncia sdo
de pouca gravidade, verificando-se que pouco mais de metade de todos os doentes
tiveram alta para o domicilio sem programacao de qualquer tipo de seguimento. Deste

modo, ndo € de estranhar que a prescricdo para o domicilio sem outro tipo de
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procedimento médico-cirdrgico ter sido a abordagem mais comum (n=2.785; 44,3%).
Apenas 2,1% necessitaram de internamento, facto ja relatado em estudos anteriores [13,
15, 34].

As explicacOes para tal poderdo relacionar-se com o elevado numero de auto-
referenciacdes pelos doentes motivada pela proximidade fisica ao hospital geral de
referéncia [34] e por este servigo integrar o SU de um hospital geral [42]. Outro factor a
pensar é o diferente horario de funcionamento dos SU de oftalmologia nos outros
hospitais da regido. Consequentemente, as urgéncias oftalmoldgicas ficam ao cargo de
clinicos de outras especialidades que poderdo ter falta de confianca e experiéncia e/ou
limitada formacao clinica em oftalmologia [1, 15].

N&o sendo o objectivo deste trabalho, a definicdo e consequente avaliacdo da
utilizacdo correcta dos SU é controversa e complexa [5, 18, 19]. Os estudos que
avaliaram o uso inapropriado dos departamentos de emergéncia apresentaram uma
variacao de visitas desnecessarias entre 0s 5% e 0s 82% [5, 14, 19]. A razao que subjaz
a esta disparidade de valores prende-se sobretudo com a falta de critérios standardizados
[5]. Apesar disso, é preciso salientar o niumero elevado de auto-referenciaces - a
percepcao da doenca pelo doente geralmente é mais grave do que a percepcao do clinico.

Apesar de tudo, este servico consegue prestar cuidados diferenciados de elevada
qualidade e em tempo atil, como se verifica neste trabalho em que 29,6% dos doentes
tiveram alta do servico de urgéncia em menos de 1 hora e 68,9% em menos de 2 horas

[13].
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5. CONCLUSAO

Este estudo tem limitacOes que ndo podem ser obliteradas. Em primeiro lugar: ndo
foi possivel estabelecer a razdo dos doentes que séo de facto tratados e/ou referenciados
nos servicos de urgéncia de 12 linha; como ndo permite perceber qual a eficacia dos
diagndstico e tratamentos dos clinicos ndo especialistas em outras institui¢des de satde
e nos outros servicos HUC que ndo foram referenciados.

Outras condicionantes deste estudo prendem-se com o facto de que néo se tomou
em conta 0 nimero de vezes que 0 mesmo doente recorreu ao longo do ano, nem a sua
historia oftalmoldgica prévia.

Por se tratar de um estudo descritivo aplicado numa casuistica hospitalar, apenas
permite comparar as caracteristicas da populagdo avaliada com a bibliografia ja
publicada.

Em suma, as urgéncias oftalmolégicas encarecem o SNS. Em 2.011, cerca de um
quinto de todas as urgéncias observadas no departamento de oftalmologia estiveram
ligadas a trauma ocular. E entendido que 80% a 90% de todos traumas oculares podem
ser prevenidos [5], reduzindo substancialmente a carga de trabalho e custo do servico,
através de iniciativas de educacdo publica para a promocao de 6culos de seguranca e
outras formas de protec¢cdo mesmo no meio domeéstico.

Um outro objectivo deste trabalho foi contribuir para o debate sobre o doente-tipo
que procura 0 SU de Oftalmologia. E aceite que esta é uma das fungdes dos cuidados
primarios de saude e, contudo, a maioria dos doentes procuram por sua propria
iniciativa este servico, em vez de serem referenciados pelos clinicos gerais. A correc¢édo

ou melhoria deste comportamento podera passar por implementar medidas educativas
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que passem pela sensibilizagdo da patologia ocular aguda pela populacéo e com a
promogc&o de cursos especificos aos clinicos ndo especialistas para maior seguranga na
execucdo de técnicas basicas na abordagem e tratamento inicial e normas de
referenciacdo para um Centro de Oftalmologia [35].

Em ultima analise, o sucesso do planeamento futuro dos cuidados médicos nos
hospitais publicos deve passar pela avaliacdo das diferentes caracteristicas e
necessidades das populacdes que procuram os servicos de urgéncia de oftalmologia,

como as que aqui foram relatadas.
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