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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a prevaléncia das doencas oculares
diagnosticadas no Hospital Madre Regina Prottmann. Método: Trata-se de um
estudo observacional, do tipo descritivo, transversal e ndo intervencionista com
dados referentes as consultas realizadas no Hospital Madre Regina Prottmann.
Tendo como amostra dados referentes a consultas de pacientes entre o periodo de
abril de 2018 até dezembro de 2018. Para caracterizar a amostra serdo
selecionadas as seguintes variaveis: sexo, idade, raca/etnia, nivel de instrucao,
estado civil, tipo de atividade profissional, regido de residéncia, acuidade visual, as
patologias oculares, numero de consultas para cirurgia de catarata e outras
varidveis. As doencas oculares diagnosticadas serdo organizadas utilizando-se o
critério anatébmico, divididas em segmento anterior e posterior. Apos a coleta de
dados, sera realizada a analise estatistica estudada em graficos e tabelas.
Resultados: Dentre os 367 pacientes atendidos, houve uma prevaléncia do sexo
feminino com 200 pacientes (54,5%) sobre o sexo masculino com 167 (45,5%). Além
disso, observou-se que a maior parte dos pacientes se encontravam entre 61-80
anos, com 199 pacientes (54,2%). Houve uma maior prevaléncia dos pacientes
diagnosticados com catarata, sendo eles, 177 pacientes (48,2%), seguido por exame
de rotina (erros refracionais, sendo eles, hipermetropia, astigmatismo, presbiopia e
miopia), com 102 pacientes (27,8%). Pode-se perceber também que, no atual
estudo, em que a grande maioria dos pacientes estava entre 41-60 e 61-80 anos.
Sendo o maior nimero de diagndsticos, respectivamente, exame de rotina, e
catarata. Conclusfes: Neste estudo foi destacada a importancia de uma triagem
oftalmolégica na populacdo em geral, a fim de se obter o diagndstico precoce de
patologias oculares com posterior esclarecimento e tratamento da mesma. Nao ha
duvidas de que a medicina preventiva €, em relacdo as doencas oculares, a maneira
mais barata de evita-las, seja por uso de equipamento de protecao individual (EPI),

mudanca no estilo de vida ou por consultas regulares ao oftalmologista.

Palavras-Chave: Doencas oculares. Prevaléncia. Epidemiologia.



ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile and prevalence of eye diseases
diagnosed at Hospital Madre Regina Prottmann. Method: This is an observational,
descriptive, cross-sectional and non-interventionist study with data referring to
consultations held at the Mother Regina Prottmann Hospital. Taking as sample data
referring to patient consultations from April 2018 to December 2018. To characterize
the sample the following variables will be selected: gender, age, race / ethnicity,
education level, marital status, type of professional activity , region of residence,
visual acuity, eye conditions, number of consultations for cataract surgery and other
variables. The diagnosed eye diseases will be organized using the anatomical
criteria, divided into anterior and posterior segment. After data collection, the
statistical analysis will be performed in graphs and tables. Results: Among the 367
patients treated, there was a prevalence of females with 200 patients (54.5%) over
males with 167 (45.5%). In addition, most patients were found to be 61-80 years old,
with 199 patients (54.2%). There was a higher prevalence of patients diagnosed with
cataract, 177 patients (48.2%), followed by routine examination (refractive errors,
hyperopia, astigmatism, presbyopia and myopia), with 102 patients (27.8 %). It can
also be seen that in the current study, in which the vast majority of patients were
between 41-60 and 61-80 years. Being the largest number of diagnoses,
respectively, routine examination, and cataract. Conclusions: In this study, the
importance of ophthalmologic screening in the general population was highlighted in
order to obtain an early diagnosis of ocular pathologies with further clarification and
treatment. There is no doubt that preventive medicine is the cheapest way to prevent
eye disease, whether by wearing personal protective equipment (PPE), changing

lifestyle, or having regular eye care.

Keyword: Ocular diseases. prevalence. epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Ndo ha duvidas de que a perda da visdo acarreta consequéncias adversas.
Pacientes que apresentam essa condicdo sofrem, frequentemente, um impacto
negativo na qualidade de vida, que pode provocar problemas psicoldgicos, sociais e

até econdmicos, uma vez que a atividade laboral é prejudicada com a baixa visao.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é possivel que exista em 2019,
aproximadamente, 180 milhdes de deficientes visuais no mundo, sendo que 50
milhdes de pessoas séo classificadas como cegas. Estimou-se que, no ano 2000, 8
milhdes de casos novos de cegueira estariam ocorrendo anualmente. Caso
programas de saude publica ndo fossem implementados, e até mesmo
intensificados, este niumero poderia ser duplicado nos proximos anos gerando um
maior impacto social e econémico, ndo s6 para os paises em desenvolvimento, mas

também para os desenvolvidos.

Dados da OMS indicam que em 2010 existiam 39 milhdes de pessoas cegas na
humanidade (acuidade visual pior que 20/400 no melhor olho) e 246 milhdes com
deficiéncia visual moderada e severa (acuidade visual apresentada menor ou igual a
20/60 e melhor que 20/400). Também de acordo com a instituicdo citada acima, 81%
dos portadores de cegueira moderada/grave ou deficiéncia visual, tém mais de 50

anos de idade, sendo a idade um importante fator de risco para doencas oculares!.

Doencas oculares acometem ndo sO pacientes da 42 ou 52 década de vida, mas
também criancas. Estima-se que o numero de pacientes pediatricos com deficiéncia
visual seja de 19 milhdes no mundo, das quais 12 milhdes sofrem devido a erros de
refracdo. Aproximadamente 1,4 milh&o de criangcas menores de 15 anos sofrem com
a cegueira irreversivel e necessitam de acesso a servicos de reabilitagdo visual para

otimizar seu funcionamento e reduzir a incapacidade 2.

Sabe-se que as doencas oculares mais responsaveis por desenvolver cegueira no
mundo em ordem decrescente de prevaléncia em adultos sdo: Catarata; Retinopatia

Diabética (RD), Doenca Macular Relacionada a Idade (DMRI) e Glaucoma.
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Tanto na America Latina, como no mundo, a catarata é a maior causa de cegueira,
sendo 41% a 74% e 51% dos casos, respectivamente. Ha um numero estimado de
17 milhGes de cegos por catarata no mundo, dos quais 10 milhdes estdo somente na
india, onde a incidéncia anual da perda da visdo é de aproximadamente 3,8 milhdes.
Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), existem no Brasil cerca de
350 mil pacientes acima de 50 anos, que estdo cegos pela patolégica em questéo,
sendo que, 95% destes, poderia ser eliminada por meio de cirurgia. Mesmo assim, a
catarata ndo operada continua sendo a principal causa de cegueira nos paises de
renda média e baixa, portanto, a intervencdo se faz muito importante nesse

tratamentos.

A retinopatia relacionada a diabetes em adultos continua sendo importante causa de
perda visual, ndo s6 no brasileiros, mas também em todo o mundo. Existem fatores
ambientais determinantes para o desenvolvimento da RD apesar do numero
crescente de evidéncias sugerirem um componente genético. Os avancos realizados
nas Ultimas décadas com o objetivo de melhorar o entendimento dos mecanismos
envolvidos no desenvolvimento e progressdo dessa doenca sao desafios para os

oftalmologistas.

A DMRI acomete o individuo idoso, é de evolugdo crénica e causa cegueira
irreversivel. Clinicamente se apresenta de duas formas: atréfica (seca) e a
exsudativa (Umida). O quadro histopatologico da forma atrofica é predominante a
esclerose da camada coériocapilar com obliteracdo parcial ou total do seu lumen,
atrofia do epitélio pigmentar e drusas duras. A forma Umida é caracterizada pela
proliferacdo de neovasos, exsudagdo sero-hemorrégica, drusas moles e nas fases
avancadas da doenca, presenca de cicatriz disciforme subretiniana, na area
macular. Fatores angiogénicos séo classificados como determinantes do processo
neovascular o que levou ao uso de drogas antiangiogénicas no tratamento atual

desta patologia®.

O glaucoma é uma doenca ocular, cujo principal fator de risco é o aumento da

presséo intra-ocular (PI0). E uma das principais causas de cegueira no mundo e até
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os dias atuais, infelizmente, é incuravel, sendo o atual tratamento apenas para

controle, a fim de evitar a progressdo da mesma. Alguns dos fatores de risco estao
associados a PIO elevada, hipertensdo arterial sistémica, idade acima de 40 anos,
diabetes, histéria familiar e raca negra. Pacientes que apresentam um ou mais

desses fatores devem fazer exames oftalmoldgicos periddicos®.

Sendo assim, este trabalho tem como propésito conhecer a prevaléncia das
principais doencas oculares e 0s niveis de comprometimento visual dos individuos
no ambulatério de oftalmologia do Hospital Madre Regina Prottimann. Logo, a
definicdo epidemiolégica no nosso trabalho poderd ser util no desenvolvimento de
politicas publicas e mudanca de habitos de vida para melhorar a assisténcia
oftalmolégica pelo Estado e assim contribuir para a prevencdo das doencas
encontradas, ndo s6 na regido de Santa Teresa, mas também em todas as cidades

de proveniéncia dos pacientes la atendidos.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL



Analisar o perfil epidemiolégico e a prevaléncia das doencas oculares

diagnosticadas no Hospital Madre Regina Prottmann.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a procedéncia do paciente;

Identificar as principais doencas oculares.

3 JUSTIFICATIVA

13



Esse estudo se faz importante uma vez que ao definir a prevaléncia das doencas
oculares na regido estudada, podem ser estabelecidas novas estratégias, ou até
mesmo incentivar as j4 existentes, com o intuito de melhorar a assisténcia
oftalmoldgica ndo s6 em Santa Teresa mas também em cidades com caracteristicas
sociais e epidemiolégicas semelhantes, com o objetivo de contribuir cada vez mais
para a prevencdo destas doencas visuais nos individuos inseridos nesse contexto.
Segundo a Academia Americana de Oftalmologia (AAO), a partir de 2020 a
prevaléncia de individuos miopes no Brasil sera de 27,7%, enquanto que em 2050
50,7% dos brasileiros serdo miopes, dado este que corresponde a um aumento de

83% nos préximos 32 anos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPOS DE ESTUDO

Transversal, observacional, descritivo, ndo intervencionista.

4.2 LOCAL

Este estudo foi realizado no Hospital Madre Regina Prottmann.

4.3 AMOSTRA

O método desse estudo é observacional e transversal. A amostra € formada por

pacientes, atendidos no Ambulatério de Oftalmologia do Hospital Madre Regina

Prottmann. Entre abril e Dezembro de 2018.

Para o proposto estudo foi utilizado os dados do prontuario, com a finalidade de

coletar dados epidemioldgicos.

4.3.1 Critério de incluséo

Todos os pacientes cadastrados no Ambulatério de Oftalmologia do Hospital Madre
Regina Prottmann que foram atendidos pelo servico durante o periodo de abril a
dezembro de 2018.

4.3.2 Critérios de excluséao

Pacientes com prontuario inadequado e sem preenchimento.

4.4 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo observacional, do tipo descritivo, transversal e nao

intervencionista com dados referentes as consultas realizadas no Hospital Madre
Regina Prottmann. Tem como amostra dados referentes a consultas de pacientes
entre o periodo de abril de 2018 até dezembro de 2018. Para caracterizar a amostra
foram selecionadas as seguintes varidveis: sexo, idade, racal/etnia, nivel de
instrucao, estado civil, tipo de atividade profissional, regido de residéncia, acuidade
visual, as patologias oculares, numero de consultas para cirurgia de catarata e
outras variaveis. As doencgas oculares diagnosticadas foram organizadas utilizando-
se o critério anatdmico, divididas em segmento anterior e posterior. ApGs a coleta de

dados, foi realizada a analise estatistica estudada em graficos e tabelas.
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5 RESULTADOS

Dentre os 367 pacientes atendidos, houve uma prevaléncia (TABELA 2) dos
pacientes do sexo feminino, com 200 pacientes (54,5%), sobre o sexo masculino,
com 167 (45,5%). Alem disso, em relacdo a faixa etaria (TABELA 1), observou-se
maior numero de pacientes atendidos entre 61-80 anos, com 199 pacientes (54,2%),
do que os entre 1-20, com 13 (3,5%), 21-40, com 23 (6,3%), 41-60, com 96 (26,2%),
81-100 (9,8%).

Tabela 1. Porcentagem da prevaléncia da faixa etaria dos pacientes atendidos.

IDADE
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Faixa  1-20 13 3,5 3,5 3,5
etéria
21-40 23 6,3 6,3 9,8
41-60 96 26,2 26,2 36,0
61-80 199 54,2 54,2 90,2
81-100 36 9,8 9,8 100,0
Total 367 100,0 100,0

Fonte: Os autores (2019).
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Tabela 2. Porcentagem da prevaléncia do sexo dos pacientes atendidos.

SEXO
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida acumulativa
Valido Feminino 200 54,5 54,5 54,5
Masculino 167 455 455 100,0
Total 367 100,0 100,0

Fonte: Os autores (2019).

O local de procedéncia predominante (Tabela 3) foi Santa Teresa, com 146
pacientes atendidos (39,8%), seguido de Sdo Roque do Canad, com 113 pacientes
(30,8%), Santa Maria de Jetib4, com 39 (10,6%), Funddo, com 35 (9,5%), Itaguacu,
com 16 (4,4%), e outros (foram considerados os pacientes provenientes de Itarana,

Laranja da terra e Santa Leopoldina), com 18 (4,9%).

Tabela 3. Porcentagem da prevaléncia da cidade dos pacientes atendidos.

CIDADE
Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Fundéao 35 9,5 9,5 9,5
Itaguacgu 16 4.4 4.4 13,9
Outros 113 4.9 4.9 18,8
Santa Maria 39 10,6 10,6 29,4
de Jetiba
Santa 146 39,8 39,8 69,2
Teresa
Séo Roque 113 30,8 30,8 100,0
do Canaa
Total 367 100,0 100,0

Fonte: Os autores (2019).
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Houve uma maior prevaléncia dos pacientes diagnosticados com catarata (Tabela 4),

em que, de 367 pacientes atendidos 177 pacientes (48,2%) obtiveram tal
diagnostico, seguido por exame de rotina (foram considerados exame de rotina 0s
pacientes com erros refracionais, sendo eles, hipermetropia, astigmatismo,
presbiopia e miopia), com 102 pacientes atendidos (27,8%), Pterigio com 37
(10,1%), Retinopatia, diabética e hipertensiva, com 9 pacientes (2,5%), outros (foram
considerados os pacientes com hordeolo interno, meibomite, nistagmo, sindrome
tabaco alcool, triquiase, ectropio, ceratocone e cisto em palpebra superior esquerda)

com 8 (2,2%) e Degeneracdo macular relacionada a idade com 5 (1,4%).

Tabela 4. Porcentagem da prevaléncia das doencas dos pacientes atendidos.

DOENCA
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia % véalida acumulativa
Valido Catarata 177 48,2 48,2 48,2
Degeneracao 5 1,4 1,4 49,6
macular
Exame de 102 27,8 27,8 77,4
rotina
Glaucoma 29 7,9 7,9 85,3
Outros 8 2,2 2,2 87,5
Pterigio 37 10,1 10,1 97,5
Retinopatia 9 2,5 2,5 100,0
Total 367 100,0 100,0

Fonte: Os autores (2019).

Além desses dados também podemos avaliar a relagdo entre as cidades e as
doencas mais prevalentes (Tabela 5), em que encontramos que em Fundao,

Itaguacu, Outros, Santa Teresa e Sao Roque do Canaa a doenca mais prevalente foi
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catarata com 16 (45,7%), 1 0 (62,5%), 10 (55,6%), 65 (44,5%) e 67 (59,3%)

pacientes respectivamente. Ja em Santa Maria de Jetiba a mais prevalente foi

exames de rotina com 14 pacientes (35,9%), seguido por catarata com 9 (23,1%).

Tabela 5. Porcentagem da prevaléncia das doencas em cada cidade dos pacientes

estudados.



De acordo com a tabela a seguir, podemos afirmar que dentre todos 0os municipios
estudados nédo ha discrepancia no numero de atendimento entre os sexos. A regido
que apresentou maior diferenca foi a de Santa Maria de Jetib4, em que o sexo
feminino procurou mais do que o dobro quando comparado ao sexo masculino da

mesma regiao.

Tabela 6. Porcentagem da prevaléncia das cidades de acordo com o sexo dos

pacientes estudados.

SEXO
Feminino Masculino
Contagem % Contagem %

CIDADE Fundao 18 9,0 17 10,2

ltaguacu 9 4,5 7 4,2

Itarana 5 2,5 4 2,4

Laranja da 2 1,0 0 0,0

Terra

Santa 4 2,0 3 1,8

Leopoldina

Santa 27 13,5 12 7,2

Maria de

Jetiba

Santa 84 42,0 62 37,1

Teresa

Séo Roque 51 25,5 62 37,1

do Canaa

Fonte: Os autores (2019).
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Nessa tabela podemos dizer que a faixa etaria que mais procurou atendimento
oftalmoldgico na Rede Cuidar em Santa Teresa, no estado do Espirito Santo entre o
periodo de Abril de 2018 a dezembro de 2018 foi a de 61-80 anos de idade,

enquanto que a que menos procurou foi a de 1-20 anos de idade.

Tabela 7. Porcentagem da prevaléncia das faixas etarias de acordo com a cidade

dos pacientes estudados.
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6 DISCUSSAO

E sabido que a catarata € uma das mais famosas causas de perda da visdo n&o s
no Brasil, mas também no mundo, sendo esta a principal causa reversivel ou
evitdvel de cegueira. A Classificacao Internacional de Doencas — versédo 10 (CID 10)
estabelece quatro niveis de funcéo visual: visdo normal, deficiéncia visual moderada,
deficiéncia visual grave e cegueira®. As estimativas de crescimento preveem que a
populacdo mundial chegue a 8,6 bilhbes até 2030, sendo a maior parte desse
crescimento populacional prevista para os paises em desenvolvimento. O aumento
do numero de pessoas cegas se seguem essas projecdes. As previsdes com base
na populagdo mundial em 1990 indicam que havia 38 milhdes de pessoas cegas e
guase 110 milhdes com baixa visdo, que foi revista em 1996 (45 milhdes de cegos e
135 milhdes de pessoas com baixa visdo) e para a populacdo projetada para 2020
(76 milhdes de cegos). O numero de pessoas com baixa visdo ira aumentar como
consequéncia do aumento da expectativa de vida da populacdo mundial, pois
problemas relacionados com a idade, como degeneracdo macular, glaucoma e

retinopatia diabética, sdo causas cada vez mais prevaléntes da baixa visao’.

Segundo a OMS, a catarata é responsavel por 47,8% dos casos de cegueira no
mundo, acometendo principalmente a populacéo idosa. Os servigos de baixa visao
sdo destinados a pessoas que tém visdo residual que pode ser utilizada e melhorada
por meio do uso de recursos especiais. Baixa visao é definida como “[...] a acuidade
visual pior que 20/60, incluindo 20/400 no melhor olho, independente da causa [...]".
Pelo menos 28% dos casos de cegueira em idosos acima dos 60 anos tem a
catarata como causa da cegueira no Brasil. Ela € uma doencga ocular causada pela
opacificacdo do cristalino, lente natural do olho responsavel pela focalizacdo da luz
sobre a retina. O Unico tratamento definitivo para catarata descrito na literatura é
cirrgico, em que o procedimento se baseia na substituicdo do cristalino opaco por
uma lente artificial que recuperara a funcdo perdida. E estimado que, segundo dados
do Ministério da Saude, séo feitas mais de 450 mil cirurgias de cataratas por ano no

Brasil®.
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As duas condi¢cdes mais prevalentes de baixa visao reversivel no mundo e no nosso
estudo, catarata e erros refracionais, respectivamente, foram responsaveis por
guase trés quartos (74,8%) de todos os casos de deficiéncia visual encontrados em
Santa Teresa (TABELAS).

No municipio de Santa Teresa, situado no estado do Espirito Santo, base do nosso
estudo e coleta de dados, ndo foi diferente. Entre os prontuarios dos pacientes
estudados, houve predominancia do sexo feminino (APENDICE 6), porém n&o
houve uma discrepéancia significativa entre homens e mulheres que pudesse sugerir
maior exposicao deste grupo a fatores de risco ou maior predisposicdo genética do
sexo a doencas oculares. A maioria das pessoas (177) consultadas no setor de
oftalmologia da Rede Cuidar entre o periodo de Abril de 2018 e Dezembro de 2018 o
motivo da consulta foi a patologia em questdo, sendo os CID’s mais frequentes o
H26.4 e H25.1, que significam Pdés Catarata e Catarata Senil Nuclear,
respectivamente. O local que majoritariamente os pacientes residiam foi em Santa

Teresa e Sdo Roque do Canad, respectivamente (TABELA 1).

A segunda maior causa de atendimento que necessitou de atencdo médica
especializada foi exame de rotina (foi considerado exame de rotina como erros

refracionais), sendo que majoritariamente os pacientes residiam em Santa Teresa.

O Iindice de Desenvolvimento Humano (IDHM) é uma medida de extrema
importancia concebida pela Organizacdo das Nag¢Ges Unidas (ONU) para avaliar a
qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma populacao®. A relagdo
entre IDH e os atendimentos oftalmoldgicos realizados na Rede Cuidar nos periodos
de Abril de 2018 e Dezembro de 2018 seguiu um padrao epidemiologico. Dentre os
municipios estudados, Santa Maria de Jetiba que estd situada a 27,5 Km de
distancia do centro de atendimento possui 0 menor IDH, com 0,671, e em relacdo ao

numero de atendimentos fica atras apenas de Santa Teresa e Sado Roque. Além
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disso, entre a faixa etaria de 21 a 40 anos foi a cidade que mais procurou atencao

médica (TABELA 7).

J& o municipio com o segundo menor IDH foi S&o Roque do Canad, com 0,700, que
por sua vez esta situada a 32,4 km de distdncia da base do nosso estudo e
curiosamente, foi a cidade que apresentou maior numero de atendimento
oftalmoldgico por catarata (67) que ultrapassou a propria Santa Teresa (65) (TABELA
5) e maior origem de atendimento oftalmolégico com Pterigio. Apresentou também a
segunda maior procura por atencdo meédica de acordo com a faixa etaria 81-100
(TABELA 7).

Com o terceiro maior IDH da regido estudada Itaguacu apresentou 0,702, a cerca de
52,7 km de Santa Teresa, de todos os atendimentos solicitados pelos pacientes
oriundos dessa cidade, 62,5%, foram por catarata (TABELA 5). A faixa etéaria
residente no municipio em questdo que mais procurou atendimento em Santa Teresa
foi de 61-80 anos de idade (TABELA 7).

Dono do segundo maior IDH do nosso estudo, foi a cidade sede do estudo com
0,714, Santa Teresa apresentou cidade com o maior nimero de atendimentos
(TABELA 3), maior quantidade de exame de rotina (TABELA 5), maior casos de
glaucoma (TABELA 5), mais casos de Retinopatia (TABELA 5). Outro dado que
chama bastante atencdo € que cerca de 42% dos atendimentos estudados tem

origem da cidade em questédo e s&o do sexo feminino (TABELA 6).

A regido de maior IDH, dentre as regides estudadas, que esta avaliado em 0,718, é
0 municipio de Fundado que esta situada a 27,4 km e foi a segunda cidade que
menos procurou atendimento, ficando acima apenas de Itaguacu (TABELA 3). Dado
importante foi que a catarata foi responsavel por 45,7% de todos os atendimentos

realizados de pacientes dessa regido a catarata foi a responsavel. Além disso,
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possui o terceiro maior numero casos de glaucoma 11,4% entre todos o0s

atendimentos realizados (TABELA 5).

De um total de 367 pacientes consultados na Rede Cuidar entre o periodo
mencionado acima, 0s trés municipios que mais tiveram pacientes foram Santa
Teresa, Sdo Roque do Canaa e Santa Maria de Jetib4, respectivamente, totalizando
81,2% dos pacientes atendidos no servico nesse periodo analisado. Esse dado se
faz importante, porque uma vez que se consegue identificar a maior taxa de
prevaléncia de uma doenca em determinado municipio e em determinada faixa
etaria, consegue-se promover politicas publicas de prevencao de tal doenca para as
geracOes futuras, como por exemplo reforcar o uso de equipamento de protecao

individual (EPI) nas atividades laborais e mudanca de habitos.

Levando em conta a alta prevaléncia de Catarata que ficou evidenciada no estudo e
0s impactos que essa doenca pode causar na acuidade visual e na qualidade de
vida dos pacientes, sendo que a mesma pode até levar a cegueira se nao for
devidamente tratada, € necessaria a expansdo dos locais e recursos para
tratamento desta. Dessa maneira, se faz muito importante a capacitacdo de
profissionais na area de Santa Teresa no estado do Espirito Santo, para tratar de
maneira eficaz os pacientes com catarata atualmente e também em preparacéo para
a expansdo demogréfica prevista em grupos etarios mais velhos, que aumentara
ainda mais a quantidade de pacientes com a doengca em questdo. O crescimento e a
mudanca na estrutura etaria da populacdo mundial causa um aumento substancial
no numero de pessoas com cegueira e deficiéncia visual, processo esse que esta
acelerado. Concomitantemente, o declinio observado na prevaléncia bruta parece
tornar menos acentuado, particularmente com relacdo ao comprometimento da viséo
grave, moderado e leve. Embora haja limitagdes nas proje¢ces de modelagem, o
aumento projetado na prevaléncia e os numeros globais afetados por cegueira e
deficiéncia visual, por exemplo, 0 nimero de pessoas cegas aumentando para 38,5

milhdes até 2020 e 115 milhdes até 2050, indica a escala do desafio.10
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Pode-se perceber também que, no atual estudo, um dado extremamente relevante

foi a faixa etaria dos pacientes estudados, em que a grande maioria dos pacientes
se encontrava entre 41-60 e 61-80 anos. Sendo que a maior prevaléncia da primeira

faixa etaria foram erros refracionais e, na segunda, foi catarata.

Segundo o estudo “Luz no fim do tunel: Percalgos no acesso a cirurgia de catarata”,
feito por Alexandre Augusto Ruschi Neto, médico oftalmologista da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, no Brasil, o Sistema Unico de Salde procura frequentemente
formas de conter o numero crescente de cataratas, através de parcerias com
estados e municipios. No Espirito Santo, a Secretaria Estadual de Saude
estabeleceu uma parceria com o Hospital Santa Casa de Misericordia em Vitéria
para atender pacientes de todo o estado. Ha neste hospital trés salas para
atendimento clinico, uma sala de exames e uma sala de cirurgia onde 250 cataratas
sdo realizadas mensalmente.!! Esse estudo é muito importante, uma vez que busca
contribuir para a reflexdo e discussdo de uma area assistencial pouco explorada nos
estudos do campo das Politicas Publicas de saude que seria a saude publica ocular
e suas barreiras de acesso. Portanto, se faz necesséario que hajam novos estudos
como esse abrangendo as demais areas no Estado, vez que impactaria
positivamente na qualidade dos atendimentos oftalmoldgicos e facilitando uma
melhor gestdo dos recursos disponiveis, 0 que otimizaria o servico prestado aos

pacientes, diminuindo a espera, que hoje € grande, por atendimentos e cirurgias.
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7 CONCLUSAO

Neste estudo a prevaléncia de catarata foi de 48,2%, assim, é destacada a
importancia de uma melhor triagem oftalmolédgica, ndo s6 na faixa etaria de maior
prevaléncia da doenca, mas também da populacdo em geral seja por meio de
consultas periédicas com o oftalmologista, mudancas no estilo de vida ou até
mesmo uso de equipamento de protecdo individual. Ndo ha duvidas de que o
diagndstico precoce de patologias oculares com o respectivo tratamento € a melhor
e mais barata forma de investir em boa saude ocular. Devido a alta prevaléncia da
enfermidade acima citada e os impactos negativos que ela pode causar ndo s6 na
acuidade visual, mas também na atividade laboral da populacdo em geral, e
consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes, ha necessidade de
expansao fisica e financeira de nosocomios no interior do Estado do Espirito Santo

para tratamento desta, que por sua vez, é cirargico.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Estudo: PREVALENCIA DE DOENCAS OCULARES NO AMBULATORIO
DE OFTALMOLOGIA DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo que tem a finalidade de

avaliar as caracteristicas da populacdo que sera atendida neste servigco, através de

dados do prontuario.

Garantia de acesso as informacdes: em qualquer etapa do estudo, vocé tera

acesso aos profissionais/médicos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento

de eventuais duvidas. Os investigadores sdo os alunos de medicina, LUCAS
MERCHAK VIEIRA, ANA CAROLINA MERCHAK VIEIRA e JOAO LEONARDO
FRANCO SILVEIRA.

E o DR. BRUNO DE FREITAS VALBON, que pode ser encontrado no endereco:
Rua Inacio Higino,1170, apto 1503 Vila Velha-ES, cep 29101094. Os telefones dos
pesquisadores sao (27)998602972, (27) 999727275 E (27)996550585. Se vocé tiver
alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EMESCAM. Localizado no Prédio
da Farmacia - 3° andar

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
EMESCAM. Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria - ES - 29045-402
Telefone:3334-3586/ e-mail: comite.etica@emescam.br

Todas as paginas serdo rubricadas pelos participantes/testemunhas/
pesquisadores.

Solicitamos a colaboracdo do paciente para utilizar as informacgdes do prontuario
obtidas no exame oftalmolégico de rotina da consulta regular para um estudo
observacional, do tipo descritivo, transversal e nao-intervencionista, como
também sua autorizagcdo para apresentar os resultados deste estudo em um

trabalho de conclusao de curso.

Dr. Bruno de Freitas Valbon

Paciente
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Este TCLE sera feito em 2 vias. Uma ficara com o pesquisador e a outra via

(copia) ficara com o hospital.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na Instituicao.

Direito de confidencialidade / seguranca — As informacfes obtidas seréo
analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a
identificacdo de nenhum paciente.

Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas,
guando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.

Despesas e compensacodes: hdo ha despesas (custos) pessoais para 0
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas.
Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se
existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da
pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou
tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante
tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizacdes
legalmente estabelecidas.

Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que

foram lidas para mim, descrevendo o estudo:
PREVALENCIA DE DOENCAS OCULARES NO AMBULATORIO DE

OFTALMOLOGIA DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO

Dr. Bruno de Freitas Valbon

Paciente
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Eu discuti com o Dr. Bruno de Freitas Valbon e os alunos LUCAS MERCHAK

VIEIRA, ANA CAROLINA MERCHAK VIEIRA e JOAO LEONARDO FRANCO

SILVEIRA sobre a minha decisdo em patrticipar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
gue tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servico.

Dr. Bruno de Freitas Valbon

Paciente
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APENDICE 2

TABELA 8 - Porcentagem da prevaléncia das doencas em cada faixa etaria dos

pacientes estudados.

Tabela 8. Porcentagem da prevaléncia das doengas em cada faixa etaria dos

pacientes estudados.

IDADE

1-20 21-40 41-60 61-80 81-100

Cont. % Cont. % Cont. % Cont. % Cont. %

Doenca Catarata 0 0,0 2 8,7 17 17,7 131 658 27 75,0
Degeneracgéo 0 0,0 0 00 1 10 4 2,0 0 0,0
macular
Exame de 10 76,9 12 522 49 510 26 131 5 13,9
rotina
Glaucoma 2 154 1 43 5 572 17 8,5 4 111
Outros 1 7,7 0 0,0 2 21 5 2,5 0 0,0
Pterigio 0 0,0 7 304 22 229 8 4,0 0 0,0
Retinopatia 0 0,0 1 43 0 00 8 4.0 0 0,0

Fonte: Os autores (2019)



35
APENDICE 3

TABELA 9. Porcentagem da prevaléncia das doencas de acordo com 0 sexo

dos pacientes estudados.

Tabela 9. Porcentagem da prevaléncia das doencas de acordo com o sexo dos

pacientes estudados.

SEXO
Feminino Masculino
Contagem % Contagem %

Doenca Catarata 94 47,0 83 49,7

Degeneracao 3 15 2 1,2

macular

Exame de 61 30,5 41 24,6

rotina

Glaucoma 22 11,0 7 4,2

Outros 3 1,5 5 3,0

Pterigio 14 7,0 23 13,8

Retinopatia 3 15 6 3,6

Fonte: Os autores (2019)
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TABELA 10. Porcentagem da prevaléncia das faixas etarias de acordo com o

sexo dos pacientes estudados

Tabela 10. Porcentagem da prevaléncia das faixas etarias de acordo com o sexo dos

pacientes estudados.

SEXO
Feminino Masculino
Contagem % Contagem %
IDADE 1-20 7 3,5 6 3,6
21-40 12 6,0 11 6,6
41-60 57 28,5 39 23,4
61-80 108 54,0 91 54,5
81-100 16 8,0 20 12,0

Fonte: Os autores (2019)
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APENDICE 5

TABELA 11. Estimativa do numero de pessoas com deficiéncia visual no

mundo segundo a CBO

Tabela 11. Estimativa do niumero de pessoas com deficiéncia visual no mundo

segundo a CBO.

NUMERO EM MILHOES

Causa Cegueira Deficiéncia Cegueira +
Visual Deficiéncia Visual

Degeneracao
Macular 1.96 8.41 10.37
Relacionada a
Idade (DMRI)
Catarata 12.60 52.60 65.20
Opacidade da 1.28 2.89 4.17
Cobrnea
Retinopatia 0.36 257 203
Diabética
Glaucoma 2.96 4.05 7.01
Erros refrativos 7.42 116.34 123.76
Tracoma 0.40 1.60 2.00
Outras 9.04 28.13 37.17
Todas as causas 36 217 253

Fonte: Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2019)
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APENDICE 6

GRAFICO 1. Causas da deficiéncia visual global

Gréfico 1 - Causas da deficiéncia visual globoal (Todas as idades - cegueira e visdo subnormal)
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Fonte: Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2019)
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APENDICE 7

GRAFICO 2. Nimero de pacientes com cada doenca de acordo com a cidade

dos pacientes estudados

Grafico 2. Numero de pacientes com cada doenca de acordo com a cidade dos

pacientes estudados
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Fonte: Os autores (2019)
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APENDICE 8

GRAFICO 3. Nimero de pacientes em cada faixa etaria de acordo com o sexo

dos pacientes atendidos

Grafico 3. Numero de pacientes em cada faixa etaria de acordo com o sexo dos

pacientes atendidos
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Fonte: Os autores (2019)
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APENDICE 9

GRAFICO 4. Namero de pacientes em cada faixa etaria de acordo com a cidade

dos pacientes atendidos

Grafico 4. Numero de pacientes em cada faixa etaria de acordo com a cidade dos

pacientes atendidos
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APENDICE 10

GRAFICO 5. Ntimero de pacientes em cada cidade de acordo com o sexo dos

pacientes atendidos

Grafico 5. Numero de pacientes em cada cidade de acordo com o sexo dos

pacientes atendidos
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GRAFICO 6. Nimero de pacientes em cada doenca de acordo com a cidade

dos pacientes atendidos

Grafico 6. Numero de pacientes em cada doenca de acordo com a cidade dos

pacientes atendidos
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GRAFICO 7. Nimero de pacientes em cada doenca de acordo com o sexo dos

pacientes atendidos

Grafico 7. Numero de pacientes em cada doenca de acordo com o sexo dos

pacientes atendidos
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APENDICE 13

GRAFICO 8. Frequéncia de acordo com o sexo dos pacientes atendidos.

Gréfico 8. Frequéncia de acordo com o sexo dos pacientes atendidos.
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GRAFICO 9. Nimero de pacientes com cada doenca de acordo com a faixa

etéria dos pacientes atendidos

Grafico 9. Numero de pacientes com cada doenca de acordo com a faixa etaria dos

pacientes atendidos

Fonte: Os autores (2019)
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ANEXO 1 - TERMO DE APROVACAO DO CEP

C Plataforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
A Oll PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:

PREVALENCIA DE DOENGAS OCULARES NO AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA DE UM HOSPITAL DO INTERIOR DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO.

Informagdes Preliminares

—_— Responsavel Principal

CPF/Documento: 084.403.707-92 Nome: BRUNO DE FREITAS VALBON

Telefone: 27998067117 E-mail: brunovalbon@gmail.com
——— Instituigd@o Proponente

CNPJ: 28.141.190/0004-29 Nome da Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM
E um estudo internacional? Né&o

W Assistentes

CPF/Documento Nome

132.310.607-37 ANA CAROLINA MERCHAK VIEIRA

132.310.597-20 LUCAS MERCHAK VIEIRA

100.131.847-17 JOAO LEONARDO FRANCO SILVEIRA

Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)
® Grande Area 4. Ciéncias da Sadde
Propésito Principal do Estudo (OMS)

® Salide Coletiva / Satude Publica

Titulo Publico da Pesquisa: PREVALENCIA DE DOENGAS OCULARES NO AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA DE UM HOSPITAL DO
INTERIOR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

Contato Cientifico: BRUNO DE FREITAS VALBON

Data de Submissé&o do Projeto: 20/02/2019 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1204708.pdf Verséo do Projeto: 3
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Oesenho:

METOOO: Trana-5e 08 UM 651500 COMNVRCONL 00 1RO CRSCAING, YANSVOrsal 0 N0 NNMNVONCIONSIA, COM CAN0S MlMMes A CONSUTas ealzadas
no ambudativio de oftaimologa de wm hosprtal 4o Inferior do Estado @0 Espinto Sanko, 1endo como amosta dados referentos a consutas de
SACHONS ST 0 Priod0 de AL Co 2018 40h Seembeo G0 2018 Pars CAactarar 8 AMoaTa Iram SECOSRARS 8 100U Viedves: S0,
dace, ragasetnia, nivel de nsuglo, estado cvil, 1p0 de atvidade profssional, rogilio de residénca, acudade visudl, as patciogias ooulanes, NUMeno
G0 CONSUAs DAra Cirurgla de CAlarala @ Outras vriivels. As doencas otulires cagnosticacss serfic Opanzadss UAZANcO-88 O Criténo anatbmico,
CASCRS 6 SEQMENID ANSNO! @ POSINO!. ADGS & COMG 30 ARd0A, San FeZch & Andise eRMIISECE eStudaca em GriScos @ belas

— ApOi0 Fimanceiro

Teo
Firmncamant
fuiprs

e Prulavra Cohave

OBJETIVO: Analsar 0 portl epidemicioico @ & prevalinca das doongas oculres Sagnosscadas no Hospital Madre Regina Prottmann METODO:
Trata-s de um 00 ODSerVacional, 90 tpO descritvo, transversal o N80 Intervenconista Com dados Telernmes s consultas reskzadas no Mospial
Madre Regna Prommann. Tendo comd AmOStra CAd0s Nlersies 4 CONsUas 68 DACHNLES enl'e © Darodo de Al de 2018 Al Cezemieo de 2018
Para canaciorzar 2 amostra sordo Selocionacas &3 SOgUITIes variivels: sen0, dade, ragaionia, nivel de instruglo, estado ovil, Sipo de atvidade
profssional, regao de MEinsa, A0 visual, 88 PAICIOGHES UM, NOMBND Co CONBURES DErE CNGIE O CEIATAA ¢ CutrEs virdves. As
COMNGAS OCUReS ClagNosticacas Sorlo OranZadas UIZANIO-5¢ O CIV0 ANAIOMICO, dNVOGAS OM SOOMOND AMSncr @ Postaricr. ApSs & coiota de
Gados, vord reakzaca 3 andiise estatistca estudada em grifcos o tabelas AESULTADOS: Apds a andise estatistca CONCLUSOES: Apds a andilse
etatintca. PALAVRAS-CHAVE: Doangis otulares. Drovaiocia. esicamoiogia.

Infroducho:

A pords c visho acarmets corseGuncas sdversas. Paciertes Gua airesentam osta Dorda vl orn Fecuestaments um ETEACIc AIGETVO J0tre &
SR QUAkdAcY 38 VidE, DOCONI0 PROVOCE! 2AODNMAS PECOISGICOS, SOCINS § SOONOMICOS, BS0 Bvarh COMMEUeNIMents & Nsricies ocupacionas
dversas @ uma cminuicho 0o renda, QUe, PO SUA V2, resultard om atd difcuicades do sotrevivincia. Do acordo com a OMS (Organizagho Mundial
da Salde}, existem atuaimente, apraximadaments, 180 mihdes de deficienes visuals, sondo que 50 milhdes de pessoas 530 classficadas como
cegas. Estmou-se, no ano de 2000. que 8 mihles de casos NOvos de Caguein estanam 0COMaNds anuaimente no mundo. Caso, programas de
saGde pltiics nO fossem Implemantadas, 0 atd Mesmo PINNSACASoN, 8308 NEMErD POSINS So¢ SUpIcado Nos PAoMOn A0S GICANGD LM MEIr
Ipacio social ¢ econdmico Dados da OMS ndcanam que em 2010 axistiam 39 mivdes 00 PSSORs COORE Ao MuNdd (ACuIAde viswal pior que
204400 no mehor oiho) 0 266 mindes com deficiingia visual mocerada 0 Sovora (acudace visual apresentada mende ou igual a 2060 ¢ mehor Que
20/400), Do 520rdo com 4 OMS, B1% Cis DESSORE COM CIGUETE MOGEASH Ou §rive U Sefclingia visual than Mmais de SO an0s de idAde, $6°C0 &
idade um iImzorante faor de risco par doengas ocuiamns. Doengas oculares acometem Nl S5 DACHNeS do 4* ou 5* década de vida, mas tamdém
crangas. Estma-se que o NUMero desses pacientes com defodnoa visual seja de 19 mihdes no mundo, das quais 12 miindes sofrem devido a
emos de refracio. Aproximadamente 1.4 miRdo de crancas mencres do 15 anos sofrem coguora rravorsivel @ necossitam de aC0SS0 8 Sorvigos de
WMmmmW.Mam&wmumwammw
Cataratn; Diabdaca, Doanga Maculer Relacorads & iade (DMAL) ¢ Gaocoma. A CAlarsta & & MAe Chust de COgUETrs na Asiaica
Lasna (41% a 74% dos cascs) @ ne mundo (51%). Ha um nimerd estimado ce 17 mides de 00QOS DOF CALATALE NO MUNSO, 406 quas 10 mihles
estio somente na Indla, onde a incidincla anal & de apromadamente 3 8 mindes. Segundo o Conseho Brasiero de Oftaimologia no Brasé ha
cerca de 350 md paceres acma de 50 2708, Que 05t80 Cegos devido & catarata, sendo que, em B5% destes casos, B cegueTa pode sor elminada,
POriem, 8 CASrAla N0 CRO B CONBNUA SINDO B RANCIDAl CRUSA 08 CAGUEINE NCS Dalses de rends Micia & balxa, poarto, § Werencio se
MU0 ITEONATS Msis YAATANO 1650 MpMsntana, o Brasi, cercs 0w 550 000 AOVeS CHI0E DO AND. SAgUAGo UM NVantamets DECGrifico de
05IUGCE epiCemiaiOgcos antte 1092 @ 2012, & provaldnca 08 CAtArIta Afresenta uma larpa fai de varagho que vis de 5.2% na Cnina a 8% em
Individuos ako-americancs de Saksbury, Maryand, Estados Uridos. A retnopatia daddtica continua sendo importante causa do cogueia ent'e
aduitos ndo 30 brasieros, mas também de 1do 0 mundo. Existen tatores amblentals determinantes para 0 deservolvimento da retinopatia dlabétca
APLSAr GO NUMEND CIRSCante 00 eVIOENCas SUQMNam LM CompOnenis gendtico na retincpata dabdtca O3 avanges realzados nas (imas décadas
com 0 cbietvo de mehorar 0 omendimenio dos MECaniSMOs enNvoividos NO dosomoivimentio o progreasso da retinopatia clabétca sdo desafios para
08 oftakmologistas A degoneragio macular relacionaca & idade acomete 0 Indviduo Kioso, 6 do evolugao Crinica © Causa Cegueta Imeversived.
CHcamentss 36 SomMants 500 duns fomas: alrdich Ou SICH § A $x3UZative Ou Umida. O GUASD histopaioiigico i lorma Mdica & pradommnants &
0SCOI0Ee da cONOCapdar com chIMAChS parcial ou 10l 00 Seu Kmen, Ala GO eI DOMENtAr @ drusas duras. A 1orma Cmida & caractenzada
pefa proiforagdo o NOVASOS, exsudaglo Sec-Remomagica, rusas moles © nas fases avangacas da Coenga, PesSenca do Clcarz disciorme sud-
retiniana, ra frea macuiar. Fatores anglogdnicos tm sido responsabilizados como determinartes 4O Processd NEOVAsCUALr O Que KVOU 30 UsO de
droges antangoginicas no Fatamento atusl desta patologia. Glaucoma ¢ uma doenga coulsr, Cuio principal flor de rsco & 0 sumento da pressdo
intra-ooue (PO tmmmmummn\mommm Alguns oos S0 08 reco e5i0 asIcCacos & PIO slevaca,
higenerako, Cade acima o9 40 ancs, Sabetes, NRIOKICO TRMiia’ @ COF CA PO NEgra. PAcenias QU ADMSENIAM UM OU Mal C0SS6a I0MNS Sevem
fazer xames ofamoIcos Pendccos. Sendo assim, este ranano 1om COMO PrOPSEH0 CoNhocer 3 pravadincia das rinCipais JoeNgas oculres ¢ os
nivels de comprometimento visual gue acometem 0s individuos. Logo, a definiglo epidemicldgca no nosso tradalho poderd sor (88 no
deservolvirmento de estaldgas para mefhorsr 8 assstdngia

Cwls de Subminado do Prote: 20002019 Noese g0 Arguive: M NFOMVACDES BASICAS DO PRCUETD Y204708 o Versho fo Prajete: 3
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ORAIMSIGICE & @ RSSIM CONDUT DAY & DIOVONGE0 das JONNGAS ancontadas.
Hipdtese:
Estabeloce’ 0 porfi epidemickigico dos pacents Mendicos NO ambulandno oo oRalmologia de um hospital 4o interior co Estaco do Espnio Santo,

Objetive Priminia:

Anaisar O pertl apiamiciigico @ A Prevaldac das CoNNgRs OCUAeS dgnOsicatas No Hosoial Madie Regna Prottmann,

Objetive Secundirio:

< Avakar & proCACinsia 00 PAsenti; - IMNTACHY &8 DUINCIDMS 0OMGAS COMMe.

Metodologia Proposta:

Teata 50 00 oM aSiUc0 ODSeVACONAL 00 SPO CaSCAIvD, Iansversal @ N0 INENGNCIONISIR COM CACCS NMMNNNeS &5 CONSULRS realzadas no Hospital
Madre Rogina Protimann. Tendo cOmo amaostra dacos referentos a CONSUTas 00 Paciontos ont'e O periodo de abel Ge 2018 adé Cozemdre de 2018
Para caracierizar 8 amostra serdo seleconacdas as seguintes viridvels: sexo, idade, raga'etnia, nivel de insruclo, estado owvil, tipo de atvidade
profissional, regido de residinga, acudade visual, as patoiogas oculares, nGmero de corauitas para cirurgia do catarata © outras vandves. As
GoenGas covres dagrostcadas sorilo organzadas UHZando-se O Cridnio anatdmico. dividicas om segmento anterior @ posternicr. ApSs a coleta de
0ad0n. Sech reakzada & anlise estalistica estucdads om Grificos ¢ tabelas.

Critério de Inchusdo:

Todos 03 pacenies cocastrados no Ambulatino de Oftaimologia co Mospital Madre Regina Proftmann que lomm atendidos pelo servigo dusarts o
peciodo de abrl & dezemiro de 2010,

Critério de Exclusko:

Pacuntes COm Promulnio iNGSHGUASs & S6m Dreanchimemo

Riscos:

O #8000 PrOposio § DEMARCO Nk Bnkise G Aacos 30 Prontulng, 1090 0 MEC0S NEentes RO Sxkme CREMMINGCD K0 S8 NESoNAbIdace dos
Mb3cos asssenes. O risco 60 astudd POSE Si A MPOSICRO J0S BACoS, POrdm (& CONCHDIAD GuUe NAO havanl IMeCMENts dasNs Cadas ‘o da
pesquisa cendfica.

Beneticlos:

Estabelecer 0 porfi epidemiciigico © a prevaincia de doengas ocuiares No ambulatinio de oSaimologia de um hospital 9o Interior 3o Estaco do
Espiito Sano o assim methors @ assistincia oftamoidgica contrbuindo para a prevengdo das doongas mals provalentes no nterior do Estado do
Metodoiogia de Andlise de Dados:

ADGS & GOl Op CAO0S, S8k MAITACE & ONKEN SMLECH S9%C8dh oM Graficos ¢ BOSNRS, MO NGO © Darfl spidemoliGico dos usulrics do
Hospital Madee Regna Prottmann,

Destecho Primdrio:

Analsar 0 parfi epicemicitgeo 0 a providnela de doengas oculares NO ambulaltno o oRalmologa O um hospitad do Intarior 00 Estado Espirto
Tamanho da Amostra no Brasil: &0

Duts 0o Sutmisads 0o Prama 2202010 Noww 00 Arguive P NFORVADOES BASICAS DO PROETD 1204108 p Versba oo Peamsa §
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Haverh usd da fonies seoursdiris os dados | pronfuirios. dados demogrificos, e |7

Sim

Dtalhasants:

Hisveri Erdlisn S0 promiulng do8 Dacenlig SadaateRiad i hoasiel, refafenig ki Sull SoRas otuline

lirlormae o nidmero de individuos ADONSH0S D SORNTGTIE, recrulBd o8, 0w Que BoIrerlo Bigum Boo da e io NSl CEnbo e
peaguisa:
400

Girupcd 0 G eerio Sivididan oa participantes da pesquita neate tentrg

10 Ginuges N*de Indwideos || Intnrvances a sere realtzacas

Casarits, giaucoma. relinogalia dabdtice £ ] |Em oEmervacicnal

0 Estude b MuRicinkrica no Srasil?
[

Propte dspensa do TELEY

Hayerh setengio de amosiras pars armacsramenio em bance?

Bl
Cronograma de Exscugho
——— I ———r —

APRESENTACAD DO TCE | D00

ICOLETA DE DADCS kmll O LAH0 N8

DATA DE APAESENTACAD AD CEP [onzems PNATG

ESCRITA DD TCT JOE L1 2SS0
AP MESENTAGAD DO RELATORK FINAL |etsenen POTE0R0
|AMALIESE ESTATESTICA kﬁ'ﬂhﬂﬂﬂ | DT 1

Orgamerts Frarceis

it cagan ce rpamectn Teo Waice 4 Reais (A5
PAPEL PARA IMPRESSAD DE DOCUMENTIIS | ey RS 50,00
CANITA  Cumteia ef; 110,00
rﬂ.ll.'E-EH.IH.l PM!LW .5 RE 300 00
RS 360.00

Outras Informagdes. justificatiras ou considengbes a crilério do pescuisador:
WAD FAYERA CLUSTO RARA NEMHLIM RACIENTE. ESTE CUSTO RELATADD SERA Rafa OF FESOURSADORES,

Banliogratia;

Wﬂw&hﬂﬂ-lﬂ“ﬁw B*Ea 2005 (odich i Maslcana Akl o Hsiele' UMIFESPEsla Paikita &5
Wallars Crames, Flusars Balon Jr. = Ed 3013 DAnlmokogis Garal 5o Vsughan o Asbury 17 * Ed Bowrnd

FIT.l.Fl-l:l.rrmEH.mT l.‘.-l-:-l'rl-llul'lul' Das A, Joras J8, & outes; Grupo de Perios de Perda de Vislo. Magniude, lerdéncas ismporsis o

propecies da prevakiecia global de cegueira & distanca=enc § Sefodnca visusl: oma revielo srlemdtcs o meta-anidiise | Lancet Glob

Haalh, Seternben da 1T 5 (0] sBEET, Qrpanitnchs Muosdial & Saide, Globhal Data & Visusl iSparmests 2010, 20012, Beorna RIRL, Pl

SR, Braivealla T, Cioingll MV, Das A, Jonas 28, & &l 2017
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Argite

Prigele Detainads § Brochum wasspadol ITCC foes
[TCLE § Tarmdd i A sl | Justifcatia da ITCLE .gor
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Prigeie Detainads / Brochum nvwasgado! TG _PROMTO docs
Cuciarachc o Insbiuichc o Infrassiruium CARTA DE_ANUENCIAT jpag
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Dhsint g i INASTsha i rrasdlictord

[CARTA_DE_ANUENCIAL jpag

Dsciaigiie o InSatsho w IsTansiutrs

|[CARTA_DE_ANUENDIA fDig

TEUL § Termam. de Assariimanic [ Jusbficaina de
[ Aussinciy

ITEAMC DE_ CONGENTIMENTOR oot

Foiha do Rosiy

Fora_de_rosio_pssnada Bunc de Frotas Vabon pdf

Dpciaragdio o0 INSTIEEO 0 ITadsinara

CARTA_DE_ANUENCIA jpag

TCUE » Tarmen. che Asaantirmads F Justicatni o8
| Aussdncia

[TERMC DE CONGENTIMENTO. pef

Infgrmsgdes Blscas do Progia

PE_INFOPMACDES BASICAS DO PRCUETO_ 1008700 5l

Firalizgar

Mander sgilo da imegr do projefic de pesguiea;
Prazo: Ald @& pubScagho dos ressRados

Heowm g Arguiea: M3 _PPORMACOET BASICAS [0 PRCJETD. 104708 0

rnilo do Pegjeic: 1



