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RESUMO

Objetivo: Avaliar conhecimentosbasi cossobre urgénciasoftalmol égicas
entre plantoni stas (n&o-oftalmol ogi stas) querealizam atendimento primé-
rioapacientes. M étodos: Aplicou-se questionario padronizado, contendo
dados pessoais e questfes sobre urgéncias, entre plantonistas em servi-
¢os de emergénciade Sorocaba (S&0 Paul o) eregido. Resultados: Foram
entrevistados 100 plantonistas, comtempo médio deformacao de 10,5 anos
(1-44 anos), e desses 74% eram do sexo masculino. Foi consideravel a
diversidade de especialidades encontradas, predominando a de Clinica
Geral (23%). A maioria dos entrevistados, 93%, ndo se sente seguro ao
atender umaurgéncia. Concluséo: O conhecimento sobreurgénciasoftal-
mol égicas mostrou-se insuficiente entre os plantonistas entrevistados.
Esteestudo confirmaaimportanciadadifusdo de conhecimentosoftalmo-
|6gicos a todas as especialidades médicas.

Descritores: Servigo hospitalar de emergéncia; Oftalmopatias/diagnéstico; Emergéncias;
Conhecimentos, atitudes e pratica em salde; Hospitais gerais/estatistica & dados numéricos

INTRODUGAO

Indimeras patologias como o trauma ocular, o glaucoma agudo, as con-
juntivites e outras, sdo consideradas urgéncias oftalmoldgicas (UO) e
constituem importantes causas de atendimentos em prontos-socorros (7%
do total de consultas de um hospital geral)*2. Elas podem levar a danos
oculares, as vezes irreversiveis, e devem ser diagnosticadas e tratadas o
mai s rapi damente possivel.

Embora encontremos este significante nimero de pacientes, aliteratura
nacional é carente de informagdes sobre as caracteristicas da qualidade do
atendimento em casos de urgéncias. Na maioria das vezes, o primeiro
atendimento érealizado pel o médico néo especialista, que mesmo naausén-
cia do oftalmologista, € o responsavel pela realizacdo do diagndstico, da
definicdo das condutas iniciais, e o posterior encaminhamento do paciente
guando necessario.

Portanto, € preciso que todo médico plantonista tenha conhecimentos
basicos sobre UO que os capacitem na conducdo dos casos. Condutas
inadequadas e/ou tardias podem levar as consequiéncias drasticas e irrever-
siveis aos pacientes e também a processos judiciais®.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de conhecimen-
to entre plantonistas sobre as UO mais prevalentes e relevantes, em servi-
¢os de emergéncia.
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METODOS

Entredezembro de 2003 efevereiro de 2004, realizou-seum
estudo de delineamento transversal entre 100 plantonistas de
diversas especialidades, que prestavam atendimento em ser-
vicos de emergéncia de Sorocaba (SP) e regiao.

A amostragem foi por conveniéncia (n&o probabilistica), e
0 nuimero de plantonistas analisados foi estabelecido arbitra-
riamente.

A pesquisa foi baseada na coleta de dados de um questio-
nario padronizado (anexo) contendo informag8es como: idade,
sexo, tempo de formagao, especialidade médica, além de 9

Nome:

Anexo. Questionario

Prezado plantonista, desde ja agradecemos pela sua colaboragdo com este estudo intitulado “Analise dos conhecimentos béasicos sobre urgéncias
oftalmoldgicas em plantonistas nao oftalmologistas”. Esta pesquisa ndo tem a finalidade de avaliar o servico de emergéncia nem o seu desempenho
profissional, e sim avalia-los de maneira conjunta. Os resultados serdo publicados posteriormente sendo resguardada a sua identidade.

Idade: Sexo:

Especialidade:

Ano de graduagdo:

1) Paciente chega ao pronto-socorro com quadro de diplopia, equi-
mose ocular e enoftalmia em olho direito apds acidente automobi-
listico. Qual o diagnéstico?

() Descolamento de retina.

() Fratura do assoalho da orbita.
() Glaucoma agudo.

() Luxacéo de cristalino.

2) Paciente depois de bolada em olho esquerdo em partida de futebol
queixa-se de visdo de flashes luminosos, moscas volantes e leve
dor ocular. Qual o diagnostico?

() Descolamento de retina.

() Fratura do assoalho da orbita.
() Glaucoma agudo.

() Luxacéo de cristalino.

3) Sao caracteristicas que permitem o adequado diagndstico do

glaucoma agudo:

() dorocular intensa, miose, borramento da viséo e pupila reagente.

() dor ocular intensa, pupila normal, borramento da visdo e
pupila reagente.

() olho vermelho, pupila normal, secrecdo ocular e pupila ndo
reagente.

() olho vermelho, midriase, borramento da viséo e pupila ndo
reagente.

4) No diagnostico diferencial do olho vermelho, geralmente temos:

() Ulcera de cornea com dor ocular, fotofobia e cérnea transpa-
rente (normal).

() conjuntivite com secregao, pupilas hiporeagentes e diminui-
¢do da acuidade visual.

() glaucoma agudo com pupilas em miose, auséncia de secre-
¢ao e pressao intra-ocular aumentada.

() uveite com miose, auséncia de secre¢ao e vermelhid&o ocular.

5) Paciente comforte suspeita de perfuragéo ocular apés traumatismo.
Qual a sua conduta?
() Utilizar colirios com antibidticos e analgésicos.
() Lavagem exaustiva do olho com solugéo fisiologica.
() Encaminhar o paciente imediatamente ao oftalmologista.
() Proteger imediatamente o olho com protetor (tipo copinho de
café) e contactar o oftalmologista.

6) Paciente chega ao pronto-socorro relatando queimadura ocular
com acido sulfarico em olho direito a aproximadamente 30 minutos.
Qual a sua conduta?

() Neutralizar a solugdo com substancia basica e administrar
colirios analgésicos.

() Lavagem exaustiva do olho com solugéo fisiol6gica.

() Nao ha nada a fazer, ja ocorreu lesé@o profunda do olho ap6s
30 minutos.

() Proteger imediatamente o olho com protetor (tipo copinho de
café) e contactar o oftalmologista.

7) Paciente estava martelando ferro contra ferro quando sentiu que
um objeto caiu no seu olho esquerdo, queixa-se de dor e baixa
viséo. Ao exame clinico observa-se desvio da pupila e material de
coloracdo escura sobre a cérnea. Qual o seu diagndstico?
() Descolamento de retina.

() Fratura de assoalho da orbita.
() Perfuragéo ocular.
() Corpo estranho.

8) Qual o melhor parametro para se avaliar e documentar a gravidade
de um trauma ocular?
() A acuidade visual.
() A extensdo do trauma.
() O tipo (natureza) do trauma.
() O acometimento bilateral.

9) Paciente d& entrada no servico de emergéncia com quadro de
glaucoma agudo. Qual a sua conduta inicial?

() Baixar imediatamente sua pressao arterial e encaminhar ao
oftalmologista.

() Administracéo de colirio anestésico e alta com orientagdes
rigidas de controle pressoérico e acompanhamento com
oftalmologista.

() Administracdo de Manitol 1V, medicamentos sintomaticos e
contactar oftalmologista.

() Proteger imediatamente o olho com protetor (tipo copinho de
café) e contactar o oftalmologista.

Vocé ja atendeu uma emergéncia oftalmologica?
() Sim () Nao

Vocé sente-se seguro ao atender uma urgéncia oftalmoldgica?
( )Sim () Néo

Se tiver inseguranga, qual o(os) fator(ores) que contribuem para
isto? (Mais de um item pode ser assinalado).

() Pouca vivéncia/pratica em urgéncias oftalmologicas.

() Pouca informagédo sobre oftalmologia na faculdade.

() Desinteresse pelo assunto.

Outros. Qual(is)?

Gabarito: 1-B; 2-A; 3-D; 4-D; 5-D; 6-B; 7-C; 8-A; 9-C.
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perguntas de multipla escolha com 4 alternativas cada. Foram
abordadostemas como: perfuracéo ocular, queimaduraocular,
glaucoma agudo, contusdo ocular, descolamento de retina e
diagnéstico diferencial de olho vermelho. Finalmente, ques-
tionou-se ao plantonista se ele havia efetuado algum atendi-
mento a uma UO e sua seguranca ao atender estes pacientes.
Possivel(veis) fator(es) que contribuiu(ram) para uma even-
tual inseguranca também foram apontados.

Os questionarios foram aplicados pelos préprios autores
gque ndo tiveram influéncia nas respostas. Os entrevistados
foram orientados ando mudarem ou rasurarem suas respostas.

Os resultados foram expressos em dados porcentuais.
Questdes deixadas em branco ou rasuradas foram considera-
das incorretas.

O consentimento de todos os entrevistados foi obtido
para a publicacgo dos dados deste estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistados 100 plantonistas com idade média de
34 anos (23-73 anos). Observa-se que a maioria era do sexo
masculino (74%) com tempo médio de formag&o de 10,5 anos
(1 a 44 anos), como demonstrado na tabela 1. A maioria das
especialidadesencontradasfoi de ClinicaGeral (23%) (Graficol).

Com relagdo as 9 questdes de multipla escolha, amédia de
acertos foi de 55,4%, e os resultados por assunto estao lista-
dos natabela 2.

Apenas 41% dos entrevistados reconheceram caracteristi-
cas basicas para 0 diagnéstico do glaucoma agudo, e 28%
desconheciam a conduta frente a esses pacientes.

Grande parte dos plantonistas (44%) nao sabia diagnosti-
car um paciente com perfuragéo ocular, e 34% n&o tomaram a
conduta inicial correta nesses casos.

A maior parte dos plantonistas (54%) ndo sabia que a

Tabela 1. Caracteristicas pessoais (sexo, idade e tempo de forma-
¢ao) dos plantonistas (n=100)

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 74 74
Feminino 26 26
Idade (anos)
20-50 34 34
51-60 64 64
61-70 1 1
7le+ 1 1

Média = 34 anos
Tempo de formagdo (anos)

1-10 85 S5
11-20 55 55
21-30 8 8
31-40 1 1
41-50 1 1

Média = 10,5 anos

medida daacuidade visual é o melhor parametro paraavaliar e
documentar a gravidade do trauma.

Com relacéo ao diagnostico de olho vermelho, 64% né&o
sabiam diferenciar caracteristicas béasicas entre as patol ogias
mais comuns.

Em casos de queimadura ocular, 34% dos médicos desco-
nheciam a condutainicial adequada.

Apenas 26% ndo sabiam diagnosticar a fratura de assoa-
Iho da Orbita, e somente 7% desconheciam o diagndstico do
descolamento de retina.

A grande maioria dos entrevistados (93%) ndo se sente
segura ao atender uma UO, e destes, 55% ja realizaram um
atendimento a estes pacientes. Dentre os fatores que mais
contribuiram para essa inseguranca foram apontados:

« Poucavivéncia/préticaem urgéncias oftal mol dgicas (74%);

* Poucainformag&o sobre oftalmol ogia nafaculdade (44%);

* Outros (8%).

Apenas 11% dos analisados mostraram desinteresse pelo
tema abordado.

DISCUSSAO

A grande maioria dos atendimentos iniciais as urgéncias
oftalmol égicas s8o realizadas por n&o-especialistas que mui-

M Clinica Geral
M Cirurgia Geral
O Pediatria
GO
M Cardiologia
“ Ortopedia
M Neurologia
Oncologia
B Hematologia
m Cir. Plastica
Outros

Graficol - Distribui¢do dos plantonistas por especialidade

Tabela 2. Conhecimentos sobre urgéncias oftalmoldgicas entre os
plantonistas
Assuntos Porcentagem
de acertos
Diagnostico do descolamento de retina 93%
Diagnostico da fratura do assoalho da 6érbita 74%
Conduta no glaucoma agudo 72%
Conduta na perfuracdo ocular 66%
Conduta na queimadura ocular 66%
Diagnostico da perfuragcao ocular 56%
Importancia da acuidade visual 46%
Diagnéstico do glaucoma agudo 41%
Diagnostico diferencial de olho vermelho 36%
Média = 55,4%
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tas vezes desconhecem alguns diagndésticos e acabam toman-
do condutas inadequadas ou aguardando simplesmente a
avaliacdo oftalmoldgica pelo especialista®. Estudos ja de-
monstraram que existe uma melhora no prognéstico visual de
pacientes que foram submetidos aexame e intervencgdo clinica
e cirdrgica rapidamente®9,

Segundo alguns autores, um médico generalista bem pre-
parado € capaz de resolver 69% dos casos de UO e encaminhar
corretamente 100% dos casos que ndo consegue resolver®,
Esperava-se, portanto, que os plantonistas tivessem um indi-
ce de acerto proximo a 70%, o que ndo foi observado por este
estudo (médiade 55%) sugerindo umadeficiénciado conheci-
mento sobre o tema abordado entre os analisados.

A imensa maioria dos plantonistas (93%) n&o se sentiu
seguro ao atender uma UO, e dentre os fatores que contribui-
ram para essa inseguranca foram apontados, e, dentre eles,
principal mente poucavivénciae prética e deficiente formagéo
académica sobre o assunto. Alguns autores demonstraram
gue alunos de medicina do sexto ano de graduagao ja apresen-
tavam conhecimentos basicos insuficientes e desconheci-
mentos de condutas simples, apontando para uma deficiéncia
no ensino durante a faculdade®.

Plantonistas com menos tempo de formacé&o (até 5 anos)
tenderam a acertar mais questdes, porém, mesmo os plantonis-
tas mais experientes, sentiram-se inseguros naabordagem dos
pacientes.

Dos entrevistados, 59% n&o sabiam que o glaucoma agudo
apresentava sintomas como dor ocular, visao borrada, midria-
se e pupila ndo reagente. O glaucoma agudo € a segunda
principal causa de cegueira no mundo e o esclarecimento
répido deste diagndstico assim como a conduta inicial ade-
guada evita a progresséo desta doenca, que pode levar a
cegueira em poucas horas em alguns casos. Com relagdo a
conduta inicial nestes casos, 73% administrariam Manitol,
sintomati cos e contataria i mediatamente o oftal mologista, po-
rém, desconheciam o diagndstico.

Em casos de perfuracdo ocular, 44% desconheciam o ma-
nejo adequado do paciente, que seria a oclusdo do olho aco-
metido com protetor (tipo copinho plastico de café). Todo
trauma ocular deve ser considerado como perfuracdo até pro-
va contréria. Deve-se evitar o uso de medicacdes topicas
como pomadas ou colirios e também de qual quer compressao
do globo ocular afim de se evitar maiores danos®1.

O paciente com olho vermelho pode manifestar uma vasta
gama de patologias oftalmoldgicas, sendo considerada uma
urgéncia. Dos plantonistas, 64% ndo sabiam que a Ulcera de
cornea, independente da etiologia, apresenta alguns sintomas
como dor ocular, perda datransparéncia corneana e fotofobia.
A falha no diagndstico desta entidade pode levar a uma redu-
¢do da acuidade visual definitiva. Os demais entrevistados
que erraram esta questéo ndo sabiam que o glaucoma agudo
apresentava pupila ndo reagente; que a uveite apresentava
auséncia de secre¢do ocular e que a conjuntivite ndo apresen-
tava diminuicdo da acuidade visual.
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Com relacdo aos pacientes vitimas de queimadura ocular,
no caso queimadura quimica (&cido), um ndmero significante
de entrevistados (34%), néo teve a conduta correta de lava-
gem exaustiva imediata do olho, o que poderia diminuir os
danos ou até mesmo salvar o olho do paciente.

A fratura mais comum no trauma ocular é a fratura do
assoalho da orbita (blow-out), freqliente em acidentes auto-
mobilisticos e em contusdes por objetos rombos (boladas,
socos, etc.). Dos médicos estudados, 26% ndo sabiam diag-
nosticar esta entidade.

A medida da acuidade visual gjudaaavaliar e documentar
a gravidade do trauma devendo fazer parte da abordagem
inicial. A maioria dos plantonistas (54%) desconhecia esta
informacéo.

Os resultados deste estudo apontam para necessidade de
uma melhoria no conhecimento divulgado nas faculdades de
medicina e residéncias médicas sobre conceitos bésicos em
UO, ede umamaior atencéo dos profissionais das unidades de
emergéncia ao risco que correm tanto de provocarem lesbes
irreversiveis aos pacientes, quanto de sofrerem processos
judiciais. Foi notavel a variabilidade de especialidades dos
plantonistas encontradas neste estudo, o que demonstra a
importéncia da difusdo de conhecimentos oftalmoldgicos a
todas as especialidades médicas.

Os conhecimentos sobre urgéncias oftalmoldgicas entre
os plantonistas analisados mostraram-se insuficientes para
diagnosticar e conduzir determinadas patologias béasicas em
pronto-socorros.

ABSTRACT

Purpose: To evaluatethelevel of ophthalmicinformation and
the proper proceduresin ophthal mic emergencies among non-
ophthalmologists in charge of the emergency departments of
General Hospitals. Methods: A questionnaire containing per-
sonal data and other information was sent to the medical
personnel in charge of emergencies of several general hospi-
tals in Sorocaba (Sdo Paulo) and region. Questions about the
diagnosis and management of ocular emergencies were also
sent. Results: 100 non-ophthalmologists with 10.5-year ave-
rage time of practice (1-44 years), of which 74% were male
answered the questions. Several specialties were represented,
the largest group (23%) being of general practitioners. The
great majority (93%) felt insecure when in the presence of an
ophthalmic emergency. Conclusions: Thereisalack of infor-
mation about the correct diagnosis and management of ocular
emergencies among non-ophthalmologists in charge of gene-
ral hospital emergency services. This study confirmsthe need
of popularization of information among al medical specialties.

Keywords: Emergency service, hospital; Eye diseases/diagno-
sis, Emergencies; Health knowledge, attitudes, practice; Hos-
pitals, general/statistics & numerical data; Questionnaires
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