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RESUMO

E na infancia que ocorre o desenvolvimento visual, que proporciona a independéncia
do individuo, por isso é primordial uma avaliacdo oftalmolégica oportuna e anual
durante a infancia para identificacdo e prevencao de patologias. O presente estudo
teve como objetivo realizar o levantamento dos atendimentos de cirurgia
oftalmoldgica pediatrica e verificar as causas de cirurgia oftalmopediatrica de um
hospital na cidade de Anapolis (GO), no periodo de 2013 a 2017. Buscou-se
identificar o perfil sécio demografico dos pacientes submetidos aos procedimentos
de cirurgia oftalmolégica, na faixa etaria de 0 a 12 anos e também identificar quais
patologias que levam ao tratamento cirurgico oftalmopediatrico. Foi realizado nesse
trabalho um estudo descritivo de abordagem quantitativa, obtendo um total de 247
pacientes e 276 atendimentos no centro cirdrgico, destes 57,97% do sexo masculino
42,02% do sexo feminino. As patologias visuais predominantes no estudo foram:
estrabismo (21,3%), catarata (8%), retinopatia (4,3%) e glaucoma (2,9%). Este
trabalho proporcionou conhecer as caracteristicas do publico infantil com déficit
visual na cidade de Andapolis e de outros municipios proximos que buscam
atendimento. Proporcionou aos profissionais de saude dados epidemiolégicos de
casos de criancas com déficit visual no interior de Goiads sendo possivel assim a
identificacdo precoce de patologia e seu tratamento para a melhora da saude

oftalmoldgica das criancgas.

Palavras chave: Oftalmologia pediatrica. Cirurgia Pediatrica. Pediatria.



ABSTRACT

The visual development occurs during childhood and it provides the Independence of
the individual, therefore, it is imperative to perform early and annual ophthalmologic
evaluations to identify and prevent pathologies. The present study aims to survey
data about the pediatric surgical ophthalmologic procedures that were performed at a
hospital in Anapolis (GO), from 2013 to 2017, providing means to identify the
sociodemographic profile of surgery patients ranging from 0 to 12 years of age and
else, to identify which pathologies led to the surgical treatment. In this study we
compiled a descriptive study with a quantitative approach, gathering a total of 247
pacient registries in 276 surgical procedures, of which 57,97% were male and
42,02% were female. The main pathologies identified were Strabismus (21,3%),
Cataract (8%), Retinopathy (4,3%) and Glaucoma (2,9%). This study allowed to know
the characteristics of the visually impaired children in the city of Anapolis and other
nearby municipalities that seek care. It provided health professional with
epidemiological data on cases of children with visual impairment in the interior of
Goias, this making ir possible to identify early pathology and its treatment to improve

the ophthalmological health of children.

Keywords: Pediatric Ophthalmology. Pediatric Surgery. Pediatrics
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1 INTRODUCAO

A visdo € um sistema sensorial de extrema importancia para a socializacdo do
individuo e, consequentemente, é necessario que toda via visual seja integra e
perfeita para promover boa acuidade visual, sendo primordial uma avaliagao
oftalmolégica anual para verificar os diferentes tipos de desvios visuais que podem
acometer o individuo. Entende-se que a oftalmologia € uma das especialidades
meédicas que tem por finalidade a avaliagcdo ocular a fim de verificar anomalias ou
problemas que interferem a viséo (BRASIL, 2013).

Na infancia ocorre o desenvolvimento visual, o qual é de extrema importancia
para o processo de independéncia individual. A visdo proporciona o amadurecimento
psicolégico, motor, cognitivo e social possibilitando a tomada de decisGes além de
ser um facilitador da comunicagéo verbal e ndo verbal (GRAZIANO; LEONE, 2005).
E primordial uma avaliagdo oftalmoldgica precoce e, posteriormente, anual, durante
toda a infancia para avaliar a saude ocular e para identificar se o sistema visual esta
se aprimorando nas diversas fases da vida da crianca (REDE PORTUGUESA DE
SAUDE, 2016).

Assim, € importante compreender que a vida ocular do individuo passa por
um processo gradual de amadurecimento no qual 90% da visdo evolui nos primeiros
anos de vida da paciente e apenas 10% acontece na fase de 7 a 9 anos. Ao nascer,
a crianca ndo apresenta a visdo totalmente desenvolvida, sendo necessarios
estimulos para que ela possa se adaptar com 0 meio externo e promover a
capacidade de visualizar. Qualquer falha dessa adaptacdo pode acarretar em
deficiéncia visual, que pode ser corrigida, se percebida precocemente e tratada
(SOCIEDADE DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA, 2018).

Para tal desenvolvimento ocorrer, os olhos devem estar alinhados para
proporcionar uma Vvisao nitida. Esta caracteristica se adquire com o avancar da
idade no periodo da infancia (LANZELOTTE, 2011). As patologias oculares ocorrem
em decorréncia da ma formacéo ou o mal desenvolvimento dos 6rgaos sensoriais da
visdo, sendo que as principais doencas que acometem a infancia ocular séo
ambliopia (baixa visédo), estrabismo, catarata congénita, glaucoma congénito ou
adquirido por trauma, retinopatia da prematuridade e ptose palpebral, que deverao
ser tratadas com o devido diagndstico oftalmoldgico para evitar um déficit visual ou
uma possivel cegueira (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).
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Mas, mesmo com as capacitacbes e desenvolvimento na éarea da
oftalmologia, ainda ha falhas ao se examinar a visdo dos neonatos. Dados mostram
que 50% das alteracfes, sao diagnosticadas quando o paciente se encontra cego ou
quase cego, apresentando um déficit na saude ocular, prejudicando assim o
desenvolvimento  social da crianga (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA, 2018).

Entretanto, as patologias oculares quando diagnosticas precocemente podem
ser tratadas na sua maioria através de cirurgias oftalmolégicas especificas para a
correcdo do déficit visual. Isto requer uma idade especifica para o procedimento
cirtrgico, a fim de garantir a integridade e a capacidade visual da crianca preservada
(REZENDE et al., 2008).

Desta forma, entende-se que a oftalmologia pediatrica tem como objetivo a
avaliacdo precoce da crianca a fim de detectar anomalias, proporcionando um
melhor desenvolvimento visual. A falta de uma devida investigacdo, causa um
diagnéstico tardio gerando consequéncias irreversiveis, ja que algumas patologias
tem um tempo estimado para tratamento e correcdo cirargica (REZENDE et al.,
2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (2009) é constatado um caso
de cegueira em pacientes a cada minuto, sendo que esses poderiam ser prevenidos
e corrigidos antes de causar a perda total da visdo. Outro dado estatistico da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela que em 2020 se ndo houver avaliacao
precoce, prevencdo e medidas de recuperacdo, havera no mundo 76 milhfes de
pessoas cegas. Além disso, a OMS revela que 80% dos casos de cegueira tem
como principal causa fatores evitaveis que ocorrem pela falta de cuidados com os
olhos (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

Os olhos em suas complexidades merecem cuidados especiais, pois €
atraves deles que 80% do meio externo é processado e somos capazes de receber
informagdes e entrar no processo de evolugéo individual, por isso deve-se dar a
devida atencdo a esse 0Orgdo sensorial para assim prevenir doencas que podem
evoluir para a cegueira (BRASIL, 2013).

Para promocéao e prevencédo da visao infantil, a Oftalmologia Geral se irradiou
e uma das suas subespecialidades é o nivel pediatrico. Esse tem como objetivo
atender patologias oculares que acometem pacientes, estabelecendo os padrdes de

qualidades no cuidado prestado por esses profissionais, além de oferecer o devido
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tratamento para a populacao alvo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA,
2018).

Com a evolucao da medicina houve um avanco na abordagem oftalmoldgica,
mas mesmo com o aperfeicoamento da assisténcia dados mostram que 40% das
criancas evoluem para cegueira, sendo que a maioria poderia ter sido tratada
mantendo sua visao preservada caso fossem diagnosticadas precocemente. Em
paises desenvolvidos had a prevaléncia de 0.3/100.000 pacientes cegas. Isto
demonstra um percentual baixo, mas deve ser mencionado pois a maioria desses
casos poderiam ter sido tratados a fim de gerar boa qualidade de vida ao individuo
(CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2015).

Dentre os diversos problemas que acometem a visdo na infancia, as
principais sao: Estrabismo, que representa 4% das criancas (REDE PORTUGUESA
DE SAUDE, 2016). Catarata congénita, que representa aproximadamente 0,4% de
criancas nascidas vivas (REZENDE et al., 2008). 5,8% das criangcas podem
apresentar glaucoma congénito primario e 8,8% podem adquirir nos primeiros dias
de vida o glaucoma congénito secundario (SILVA, 2016). Por ultimo, a retinopatia da
prematuridade é responsavel por causar no mundo 50.000 criangas cegas no
periodo de 1991 a 2006 (ZIN et al., 2007).

Dos casos que evoluiram para cegueira infantil no mundo, 80% poderiam ser
evitados se diagnosticados precocemente, 60% seriam curadas e 20% avaliadas e
tratadas na sua complexidade para evitar problemas posteriores. A proporcdo de
casos existentes no Brasil € de que haja entre 25.000 a 30.000 pacientes com baixa
Visdo ou que tiveram a perda total da visédo, e aproximadamente 720 pacientes com
visdo subnormal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA, 2018).

H& um evidente aumento de cegueira no mundo relacionado a doencas
preveniveis principalmente na infancia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
OFTALMOLOGIA, 2018). Nesse contexto buscando analisar os diversos trabalhos
cientificos e dados disponibilizados pela OMS observa-se a importancia da visdo no
desenvolvimento social da paciente. Em razdo disso, foi questionada pelos
pesquisadores a necessidade de adquirir o conhecimento da prevaléncia de
cirurgias oftalmopediatricas que ocorrem na cidade de Anapolis.

Atuando na area e tendo contato com os diversos casos em oftalmologia
pediatria e acompanhando como ocorre 0 manejo dos profissionais com esse

cliente, surgiu a indagacéo sobre quais as principais patologias associadas a faixa
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etaria de 0 a 12 anos nas quais o tratamento final se resume em cirurgia
oftalmoldgica.

Foi possivel perceber que habilidades especificas em enfermagem nessa
area nao sao aprofundadas, ha apenas o aprendizado para deteccao precoce de
ambliopia (baixa visdo) que logo quando observada é encaminhado ao profissional
devidamente qualificado. O estudo, portanto, é relevante pois apontara o perfil
cirdrgico em Andpolis, possibilitando ofertar melhor atendimento a populagéo
pediatrica e também a possibilidade de aperfeicoamento dos profissionais
envolvidos no atendimento oftalmoldgico pediétrico.

Devido aos casos de cegueira infantil existentes no Brasil, o presente estudo,
buscara identificar os tipos de cirurgia oftalmolégica pediatrica realizadas em
pacientes de 0 a 12 anos de idade, no interior do estado de Goias, em um hospital
particular da cidade de Andpolis, no periodo de 2013 a 2017. Analisando as
principais patologias que acometeram a visao dos pacientes, as idades em que mais
realizou-se a correcao visual e qual sexo foi mais acometido por problemas visuais.

Portanto, diante do exposto pergunta-se: qual o perfil socio demografico e as
principais patologias que levaram ao atendimento oftalmoldgico pediatrico cirdrgico

em uma unidade especializada no interior de Goias?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Fazer o levantamento dos atendimentos de cirurgia oftalmoldgica pediatrica e
verificar as causas de cirurgia oftalmopediatrica.

2.2 Objetivos Especificos

eldentificar o perfil sécio demografico das criancas submetidas a cirurgia
oftalmoldgica na faixa etaria de 0 a 12 anos.

eldentificar tipos de patologias que levam ao tratamento cirdrgico

oftalmopediatrico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia Ocular

Para se obter a visdo é necessério um conjunto de estruturas capazes de
transmitir imagens nitidas ao cortex cerebral, sendo que o funcionamento de todo
esse complexo que forma a cavidade orbitaria deve estar bem estruturado e
conectado sem nenhuma alteracdo, promovendo assim o papel de enxergar 0s
objetos e auxiliar no desenvolvimento social do individuo (GRAZIANO; LEONE,
2005).

As estruturas oculares sdo armazenadas na cavidade orbitaria, a qual aloja o
bulbo ocular, gordura e musculos que séo irrigados por vasos sanguineos e
revestidos por nervos. Esse complexo tem como finalidade capturar e difundir a
imagem para a parte responsavel no cérebro. A gordura tem como objetivo
preencher a cavidade orbitaria junto com 0S nervos e vasos sanguineos, ja a
musculatura é composta por seis musculos extraoculares que tem como finalidade
movimentagcao de ambos os olhos (LOPES, 2016).

7

O bulbo ocular é constituido por véarias estruturas que sao capazes de
capturar a imagem. A cornea é responsavel pela entrada de luz, essa luz é
caracterizada pela transmissédo da imagem que sera ajustada através das pupilas e
da lente (cristalino), transmitindo-a para a retina. J4 a retina € composta por um
conjunto de células denominadas fotorreceptoras, incumbidas de melhorar a
acuidade visual e distinguir as diferentes imagens enviando-as ao nervo optico para
assim serem reproduzidas para o cérebro (POTTER, 2013).

O nervo Optico é localizado no cranio, denomina-se como 0 segundo nervo
craniano e esta dividido em trés porcdes, correspondendo a porcao intraocular,
orbital e intracraniana. Para a luz ter acesso a essas estruturas ela sera propagada
através de um canal chamado esclera. A transmisséo final desse sinal sera enviada
para o coOrtex occipital, sendo difundida para o quiasma pelo trato optico (LOPES,

2016).

3.2 Historia da Oftalmologia
Herddoto é considerado o pai da Histéria foi ele quem primeiro usou essa

expressdo no sentido de relatar ou expor uma determinada pesquisa. Com este
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termo foi capaz de relatar a histéria da medicina que teve o inicio desde a época
Paleolitica, na qual jA eram estudados as enfermidades e o tratamento destas
(medicina primitiva pré-histéria). Logo depois veio a época da medicina arcaica,
baseada na magia e no empirismo e somente no seculo V com Hipdcrates a
medicina comecgou a buscar a interpretacao natural da doenca aprofundando-se na
ciéncia (GUSMAO, 2011).

Com a evolucéo da ciéncia, esta comecou a irradiar para a medicina, na qual
promoveu a abertura de novas ideias e novos objetivos para essa profissdo, pois
verificou-se a relevancia da implementacdo de recursos capazes de subdividir as
diversas necessidades humanas, incorporando a finalidade de atender ao cliente de
forma objetiva e clara para cada sistema componente do organismo humano, ou
para idades, sexo, procedimento, diagnosticos ou terapéuticos especificos (SOUSA,;
SILVA; CALDAS, 2013).

Hoje a medicina € subdivida em especialidades reconhecidas pela resolucéo
existente no pais, dentre elas se enquadra a oftalmologia que deve ser exercida por
um médico graduado e devidamente capacitado em uma residéncia em oftalmologia
por uma unidade ou Hospital que forneca seu estabelecimento para ensinar
conforme as diretrizes pré-estabelecidas pelo Ministério da Educac¢do (MEC) por um
periodo de 3 anos (CFM, 2005).

A Oftalmologia € uma especialidade médica que tem como objetivo principal
avaliar, diagnosticar, promover o tratamento adequado e consequentemente
reabilitar o cliente em relacdo aos problemas relacionados a complexidade ocular e
seus anexos, garantindo integridade visual ao cliente e viabilizar um estilo de vida
saudavel (NELSON, 2009).

3.3 Principais patologias oftalmolégicas infantis

Disturbios no sistema ocular geram consequéncias graves capazes de
prejudicar a evolugédo do individuo no tempo e no espaco, dificultando assim o seu
desenvolvimento psicossocial. Se houver o diagnostico precoce e educacdo em
saude para essa populacdo o niumero de casos de cegueira existentes diminuiria
consideravelmente (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2012).

Essas deficiéncias visuais sdo geradas por um erro durante a formagéo das
estruturas visuais ou ocasionadas por um trauma, acometendo aproximadamente

2,5 para cada 100.000 pacientes, causadas principalmente no periodo pré e
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perinatal. As principais patologias de comprometimento visual grave ou que levam a
cegueira sao as doencas congénitas, facomatoses, tumores e doencas
neurodegenerativas (NELSON, 2009).

Alguns dos distarbios visuais que acometem o0s pacientes derivam desde a
formacao do 6rgdo sensorial, estes sdo conhecidos como congénitos. Estes, por sua
vez, podem ser identificados e tratados precocemente se realizado o teste do
olhinho e encaminhado para o profissional qualificado. Mas mesmo com a deteccéo
precoce predominam os casos de Catarata, glaucoma e vitrectomia hiperplasmatico

primario persistente que leva a cegueira facilmente (NELSON, 2009).

3.4 Teste do olhinho

O teste do reflexo vermelho (TRV) ou popularmente chamado de teste do
olhinho que deve ser realizado nos primeiros dias de vida do beb& tem como
finalidade a identificacdo precoce de algumas patologias oculares responsaveis por
cegueiras na infancia, como por exemplo o retinoblastoma e a catarata congénita.
Esse teste visa proporcionar um diagnostico e tratamento precoce visando fornecer
a pacientes maiores condi¢des de vida social (BRASIL, 2013).

E durante a gestacdo que ocorre o desenvolvimento das estruturas oculares
que passam por varias modificacdes até chegar no 9° més de gestacdo. No ultimo
més ou na ultima semana a apresentacdo da retina totalmente formada, e nesse
mesmo periodo had a mielinizacdo do nervo éptico para assim poder enviar as
imagens ao sistema nervoso central (LOPES, 2016).

Do nascimento até os trés primeiros meses de vida do paciente é um periodo
classificado como critico, pois a visdo ao nascer é relativamente baixa comecando a
partir dai a se desenvolver e consequentemente dando origem as inumeras
habilidades da visdo, fazendo com que as imagens se tornem nitidas e
compreensiveis. Uma ma formagdo em qualquer parte do globo ocular e seus
componentes dificulta a percepcdo e difusdo do reflexo luminoso (GRAZIANO,;
LEONE, 2005).

Para acompanhar o paciente em todos os aspectos de bem-estar e saude, foi
implementada a Lei 4.090 de 2015, que defende que deve ser realizado o teste do
olhinho nas unidades de saude que prestam medidas de promog¢édo e protecdo a
saude do recém-nascido e da puérpera, visando deteccdo precoce de doencas
congénitas oculares (BRASIL, 2015).
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Dada a devida importancia a visdo no desenvolvimento do paciente, a equipe
multidisciplinar ao acompanhar o pré-natal e o nascimento devera prestar atencéo
especial, informando a obrigatoriedade de alguns testes essenciais para avaliar a
salude do mesmo, sendo que um desses € o teste do olhinho ou teste do reflexo
vermelho, que poderd ser feito pelo pediatra da unidade, ou médico geral e o
enfermeiro devidamente capacitados. Qualquer alteracdo observada por esses
profissionais ou relatados pelos familiares da paciente devera encaminhar o neonato

para um servico especializado no cuidado ocular (COREN, 2016).

3.5 Equipe de Saude

Para o acompanhamento do processo visual do individuo € recomendada
uma equipe multidisciplinar abrangendo a atencado basica até o atendimento de alta
complexidade, a fim de promover a saude, oferecer as medidas de prevencao, o
diagndstico e tratamento precoce, 0 acompanhamento necessario para 0s pacientes
gue apresentam baixa visdo, educacdo em saude ocular e a reabilitacdo no meio
social, sendo necessaria uma equipe capacitada e treinada para trabalhar com essa
populacdo (BRASIL, 2013).

A avaliagdo da visdo € de extrema importdncia e, portanto, devera ser
realizada por um profissional qualificado, pois é através de testes oculares que sera
possivel a identificacdo precoce de anomalias que, consequentemente, serao
tratadas, proporcionando ao paciente uma visdo nitida. Os profissionais
responsaveis pela realizacdo dos exames serdo de acordo com a propor¢ao que o
paciente apresenta acuidade visual (NELSON, 2009).

Para o encaminhamento, conforme a gravidade, deve haver um parecer dos
profissionais capacitados a fim de constatar se 0 paciente apresenta Vvisdo
subnormal ou anomalias e deve ser encaminhado imediatamente ao profissional
devidamente qualificado em saude ocular. A avaliacdo deve sempre ocorrer em
consultas médicas, podendo haver o relato do desenvolvimento em sala de aula pelo
pedagogo, ou anormalidade detectada durante a consulta de enfermagem nas
unidades de saude ou a¢des sociais, ou no discurso de uma escuta qualificada pelos
profissionais envolvidos a fim de obter um parecer da familia das dificuldades do
paciente em realizar algumas tarefas pelo déficit da visdo (COREN, 2016).

Nas consultas médicas pediatricas ou clinicas o médico devera avaliar o

paciente cefalocaldal, e sempre sera de relevancia a avaliacdo ocular através de
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testes simples e rapidos. O parecer clinico tera consideragfes importantes para um
possivel diagnostico, sendo dever desses profissionais vistoriar ou realizar a
acuidade visual, o campo visual desse paciente, avaliar as pupilas e simetria ocular,
se ha mobilidades normais, se as estruturas externas se apresentam normais.
Relatada qualquer tipo de alteracdo, esta devera ser encaminhada a oftalmologia a
fim de uma avaliacdo mais complexa (NELSON, 2009).

A enfermagem é outra profisséo instituida a realizar a verificacdo do estado
de visdo do paciente, realizando exames de acuidade visual e o teste do reflexo
vermelho que terd como finalidade a promocéo a saude ocular do paciente, a fim de
identificar problemas visuais existentes e corrigi-los antes de afetar a percepcgao

visual e consequentemente a vida social do paciente (COREN, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo descritivo de abordagem quantitativa. Pesquisas que utilizam o
método quantitativo, ou de carater estatistico, priorizam a analise de dados
relevantes, referentes a uma determinada area investigada, como consequéncia a
obtenc&o de dados importantes para a investigacio (GUIMARAES, 2008).

Pesquisas do tipo descritivas caracterizam-se por utilizar técnicas
padronizadas das coletas de dados, com fins de descrever aspectos especificos da
populacao alvo, ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL,
2008).

4.2 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital do interior do Estado de Goias, que
oferece atendimento especializado em oftalmologia.

Tal hospital € referéncia na cidade e regido em assisténcia oftalmoldgica,
dispondo de uma equipe médica especializada e que presta atendimento
ambulatorial, de emergéncia e urgéncia, além de atendimento cirdrgico de pequeno
e grande porte.

A unidade hospitalar disp6e também de uma equipe de residéncia médica
que realiza atendimentos especializados de catarata, retina, glaucoma e plastica. O
publico deste hospital é composto por pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
devidamente encaminhados, dos diversos planos de saude disponiveis no

municipio, e de pacientes que optam pela contratacao particular.

4.3 Populacdo e Amostra

Foram selecionados todos os registros de atendimento cirtrgico realizados no
periodo estabelecido, com fins de tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos como: sexo, idade, diagnéstico, plano de saude, tipo de cirurgia, numero
de consultas realizadas antes do tratamento cirurgico.

Foram atendidos, aproximadamente, em cada ano da pesquisa, entre 35 a 74

pacientes, sendo que no periodo de 05 (cinco) anos estabelecido para o estudo, que
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compreende de 2013 até 2017, houve em média 270 cirurgias oftalmoldgicas
realizadas em pacientes de 0 a 12 anos. Todas estas foram analisadas.

Utilizou-se amostragem por conveniéncia, de forma a se obter os dados a
serem analisados de forma facil e agil, de maneira néo probabilistica, ou seja, foram
identificados pacientes que passaram por atendimento ambulatorial e que tiveram
como critério de tratamento a cirurgia, com dados prontamente acessivel para a
coleta (OLIVEIRA; ALMEIDA; BARBOSA, 2012)

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada apés a aprovacdo do Comité de Etica da
UniEvangélica, por meio da Plataforma Brasil seguindo todos os preceitos éticos da
Resolucado 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O presente estudo foi aprovado
no dia 08/11/2018 conforme o parecer 3.009.270 e CAAE: 96207718.7.0000.5076.

Os dados foram obtidos por meio do programa Wareline! e organizados em
uma tabela do programa Microsoft Excel contemplando os seguintes dados:
identificacdo numérica do paciente que substituira o ndamero do prontuério
garantindo assim o anonimato do participante, idade, sexo, data da realizacdo da
cirurgia, plano de saude usado para realizar a cirurgico, tipo de cirurgia realizada.

A coleta destes dados preserva anonimato dos pacientes submetidos a
cirurgias identificando-os de forma numérica decrescente. Aos profissionais que
realizaram as intervencdes cirdrgicas também se preservou 0 anonimato.

Para a coleta, foi realizado contato prévio com o profissional responsavel
pelos dados no hospital para agendamento das datas em que os dados seriam
disponibilizados. As datas foram definidas em conjunto com a pesquisadora, de
forma que o uso do Wareline, para a coleta de dados, ndo tumultuasse a rotina
diaria do hospital e de seus funcionarios. A coleta foi realizada nas dependéncias da
instituicdo hospitalar onde um computador foi disponibilizado para acesso ao
Wareline, que disponibilizou dados pertinentes para realizacéo deste trabalho.

Assim, foi realizada a coleta dos dados com a utilizacdo de tabelas feitas no
programa Excel (APENDICE 1) com a extrac&do dos dados anteriormente citados.

1 Software de gestdo hospitalar.
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4.4.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa:

- Prontuérios de pacientes que foram submetidos a tratamentos cirurgicos de
pequeno, médio e grande porte de cirurgias oftalmopediatricas (pacientes de 0 a 12
anos).

- Prontuérios de pacientes submetidos a tratamento cirargico oftalmolégico
disponibilizados pela instituicdo nos anos de 2013 a 2017.

- Prontuarios de pacientes que ja haviam recebido alta, até a data da coleta

de dados.

4.4.2 Critérios de Excluséo

Foram excluidos:

- Prontuarios de pacientes com procedimentos cirirgicos que aconteceram
anteriormente a 2013.

- Prontuéarios de pacientes com procedimentos cirdrgicos que ocorrerdo apos
2017.

- Prontuarios de pacientes que ainda estavam em tratamento, até a data da

coleta de dados.

4.5 Mecanismo de analise de dados

A andlise de dados foi realizada por meio de tratamento estatistico de
planilhas organizadas no programa Microsoft Excel e alimentadas com os dados
coletados do programa Wareline.

O tratamento estatistico visa auxiliar na investigacdo em ciéncias sociais. No
gual tem como finalidade determinar de forma numérica a probabilidade de acerto da
determinada pergunta do estudo em questdo, bem como a margem de erro que
podera ocorrer (GIL, 2003).

Os dados foram transcritos para uma planilha matriz do programa Microsoft
Excel, com compondo os seguintes dados: nimero de ordem, data de nascimento,
sexo, plano de saude, idade, residéncia, patologia que levou ao tratamento cirlrgico
e tipo de cirurgia. Apos o preenchimento da planilha matriz foi distribuido os dados
em planilhas separadas conforme as patologias realizadas no periodo da pesquisa.

4.6 Riscos
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Para realizacdo desta pesquisa manteve-se o0 sigilo da identidade dos
envolvidos, ou seja, das pacientes e familiares, e dos profissionais envolvidos no
tratamento cirdrgico de cada paciente. O anonimato provém da pesquisadora, haja
vista que a mesma teve acesso a todos os prontuarios e dados referentes ao
paciente. Portanto, na coleta dos dados foram transferidos as planilhas somente os
registros pertinentes para a elaboracdo e producdo dessa pesquisa e 0s
participantes serdo identificados apenas por niumeros.

A coleta de dados esteve sujeita ao risco de constrangimento por parte dos
colaboradores do atendimento ambulatorial, cirdrgico e pdés operatorio, visto que
poderia constatar dados inexistentes, bem como a auséncia de dados importantes
para a avaliacdo de cada caso. Houve, também, risco de indisponibilidade das fichas
antigas anexadas no prontudrio eletrénico de cada paciente.

Esses riscos foram minimizados por meio de didlogo e agendamento prévios
a coleta de dados, através da definicdo de datas adequadas para coleta de dados.
Foi definido que prontuarios incompletos ou indisponiveis ndo estdo nos critérios de
inclusdo de prontuarios participantes, ndo gerando assim desconforto ou
constrangimento ao hospital. Foi também previamente definido que os dados a
serem coletados teriam a Unica finalidade de realizacdo da pesquisa cientifica, e os
resultados serao utilizados para a concluséo de um trabalho de curso de graduacao
e respectivo artigo cientifico. Sendo que todos os dados coletados e manuseados,
ficardo sobre total sigilo da pesquisadora por um periodo de 05 (cinco) anos e logo
apos serdo incinerados, conforme preceitos da resolu¢cdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

4.7 Beneficios

Os beneficios foram identificados de acordo com o perfil epidemiolégico dos
atendimentos e tratamentos cirdrgico oftalmoldgico, para entdo estabelecer as
principais causas socioeconémicas, regionais, e incidéncia em um municipio do
interior de Goias. O beneficio foi para a sociedade, para os futuros usuarios
pediatricos do servico oftalmolégico. Podendo assim identificar os principais
diagndsticos existentes no territorio, delimitando as principais doencgas oculares que
acometem 0s pacientes, o tempo de permanéncia para a realizacdo de tratamento
cirurgico, e o tempo de recuperagdo total ou parcial estipulado para cada tipo de

cirurgia oftalmologica. Proporcionando assim elaboracbes de estratégias para
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b

melhor assisténcia a populacdo pediatrica com problemas oculares na regido,
podendo subsidiar a¢des frente esse agravo no municipio e regido.

Além disso, as informacdes coletadas poderdo contribuir para a elaboracao
de estratégias ao atendimento oftalmopediatrico dessa instituicdo, bem como para
outras instituicbes que prestam esse tipo de atendimento, e como consequéncia
subsidiar acbes de melhorias no ambito municipal, poderdo ainda com os dados
serem utilizados pelo Ministério da Saude na elaboracédo de recomendacdes e acdes
frente a problematica.

Os dados coletados propiciaram condicbes para realizacdo de trabalho
cientifico como trabalho de conclusdo de curso de graduacdo e artigo cientifico.
Poderao ser apresentados em eventos e revista cientifica, bem como a diretoria do
hospital por meio de reunido agendada para exposicado oral e visual (impressa) do
resultado da pesquisa além de esclarecimento de questdes que possam surgir
durante a exposicao do trabalho cientifico.

4.8 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido na Plataforma Brasil, encaminhado para analise e
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UniEvangélica seguindo as
orientacdes da Resolucdo 466/2012 do conselho Nacional de Saude, que dispbe
sobre pesquisas com seres humanos. O presente estudo foi revisado e aprovado
pelo nimero de parecer 3.009.270 e CAAE: 96207718.7.0000.5076.

Foram preenchidos e assinados, apds concordancia, Termo de autorizacdo
para utilizacdo e manuseio de dados, termo da instituicdo coparticipante.

Os beneficios serdo para a sociedade, para os futuros usuarios pediatricos do
servico oftalmolégico. Podendo assim identificar os principais diagndsticos
existentes no territério delimitando o que acometem os pacientes, o tempo de
permanéncia para a realizacdo de tratamento cirlrgico, e o tempo de recuperagao
total ou parcial estipulada para cada tipo de cirurgia oftalmolégica. Sera assim
possibilitada a elaboragdo de estratégias de uma melhor assisténcia a populagéo
pediatrica com problemas oculares em uma cidade do interior do Estado, otimizando
a recuperacao pos-operatoria e operatoria, e diminuindo os riscos de perda parcial
ou total da visdo, podendo subsidiar acdes frente esse agravo no municipio.

Os dados coletados geraram condicbes para realizagdo do trabalho de

concluséo de curso da discente da UniEVANGELICA, onde posteriormente os dados
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serdo apresentados em eventos e revista cientifica bem como ao hospital que
disponibilizou o acesso as informacodes colhidas para a elaboragéao desse trabalho, a
para a coordenacao de enfermagem por meio de reunido agendada para exposi¢ao
oral e visual (impressa) e a equipe médica que presta atendimento nessa unidade
hospitalar, além de esclarecimento de questdes que possam surgir durante a
exposicdo do trabalho cientifico.

O projeto foi custeado pela pesquisadora.
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5 RESULTADOS

Os resultados a seguir representam o perfil s6cio demogréfico dos pacientes
de um hospital do interior de Goias. Os dados referem-se ao periodo de 2013 a
2017.

No ano de 2013 foram realizados um total de 35 atendimentos, destes a
prevaléncia foi de pacientes com idade de 00 - 03 anos de idade (51,5%), a maioria
reside na cidade de Anapolis (77,2%). No referido ano, a principal forma de
atendimento aconteceu através do Sistema Unico de saude- SUS (77,2%) e o
publico que prevaleceu foi do sexo masculino (60%).

Ja no ano de 2014 foram realizados um total de 49 atendimentos, sendo
predominantes pacientes na faixa etaria de 00 - 03 anos de idade (42,9%), a maioria
residente na cidade de Anapolis (87,8%), a forma de atendimento sobressalente foi
através dos planos de saude suplementar (57,1%) e o publico mais atendido foi do
sexo masculino (55,1%).

No ano seguinte, 2015, houve um total de 57 atendimentos, destes somam
um numero maior de atendimento para as criancas na faixa etaria de 00 — 03 anos
de idade (54%), a maioria residente na cidade de Anapolis (83%), a maior parte dos
atendimentos aconteceu através do plano de saude suplementar (65%), e publico
que sobressaiu foi do sexo masculino (72%).

No ano de 2016 houve um total de 74 atendimentos, destes a prevaléncia dos
atendimentos aconteceu com as criancas de 00- 03 anos de idade (35%), a grande
maioria reside na cidade de Anapolis (62%). Neste ano a principal forma de
atendimento aconteceu através do plano de saude suplementar (77%) e tanto o sexo
feminino como o sexo masculino apresentaram 50% dos atendimentos nesse ano.

O ultimo ano analisado foi o ano de 2017, o qual somou um total de 61
atendimentos, cuja faixa etaria predominante foi de 00 — 03 anos de idade (47,6%), a
maioria reside na cidade de Anapolis (86,9%), os atendimentos aconteceram com
maior frequéncia através do plano de saude suplementar (78,7%), € 0 Ssexo

masculino prevaleceu nos atendimentos neste ano (59%).
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ltens 2013 2014 2015
N° procedimentos % N° procedimentos % N° procedimentos %
Idade — anos
00-03 18 51,5 21 42,9 31 54
04 — 06 8 22,8 10 20,4 11 19
07 - 09 9 25,7 18 36,7 10 18
10-12 0 0 0 0 5 8,8
Local
Anapolis 27 77,2 43 87,8 47 83
arredores 8 22,8 6 12,2 10 18
Convénio
Plano de saude
suplementar 8 22,8 28 57,1 37 65
SUS 27 77,2 21 42,9 20 35
Sexo
Feminino 14 40 22 449 16 28
Masculino 21 60 27 55,1 41 72
Total 35 100 49 100 57 100
FONTE: elaborado pelas autoras.
Tabela 2. Perfil s6cio demogréfico de 2016 e 2017.
2016 2017
Itens . -
N° procedimentos % N° procedimentos %
Idade — anos
00-03 26 35 29 47,6
04 - 06 17 23 11 18
07 -09 17 23 12 19,7
10-12 14 19 9 14,7
Local
Anapolis 62 84 53 86,9
arredores 12 16 8 13,1
Convénio
Plano de saude
suplementar 57 77 48 78,7
SuUsS 17 23 13 21,3
Sexo
Feminino 37 50 25 41
Masculino 37 50 36 59
Total 74 100 61 100

FONTE: elaborado pelas autoras.
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Neste mesmo periodo, de 2013 a 2017, identificou-se um total de 276
procedimentos realizados no centro cirdrgico do referido hospital, sendo 247
pacientes atendidos na faixa etaria de 0 a 12 anos. Entende-se que os dados de
pacientes e de procedimentos foram diferentes, pois um paciente pode ser
submetido a mais de um procedimento para corre¢éo visual. Dos 276 procedimentos
realizados houve um total de 116 procedimentos com pacientes do sexo feminino
(42,02%) e 160 do sexo masculino (57,97%).

Tabela 3. Procedimentos realizados.

Nome do procedimento N° de procedimentos %

Abcesso 1 0,4
Calézio 18 6,5
Catarata 22 8

Ceratocone 6 2,2
Corpo estranho 5 1,8
Entrépio 1 0,4
Estrabismo 59 21,3
Exame sob narcose 21 7,6
Glaucoma 8 2,9
Obstrucéo lacrimal 69 25

Orbitotonia 2 0,7
Ptose 14 5,1
Retinopatia 12 4,3
Retirada de ponto 6 2,2
Tarsorrafia 1 0,4
Trauma 2 0,7
Tumor de palpebra 27 9,8
Uveomeningea 2 0,7
Total 276 100

FONTE: elaborado pelas autoras.
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Dentre os procedimentos destacados nesta pesquisa foram: Obstrugéo
lacrimal (25%), Estrabismo (21,3%), Tumor de palpebra (9,8%), Catarata (8%) e
exame sob narcose (7,6%). Esta pesquisa mostrou que os tratamentos realizados
com maior frequéncia, como a obstrucdo lacrimal e tumor de palpebra, entende-se
que ndo interferem diretamente na acuidade visual do paciente, e sdo de fécil
diagnostico pois sdo observados com facilidade por familiares. Ja o estrabismo e a
catarata levam ao rapido progndstico de cegueira. Com a analise destes resultados,
observa-se que o0s principais tratamentos para a correcdo da acuidade visual sao:
Catarata (8%), Estrabismo (21,3%), e Retinopatia (4,3%), correspondendo a um total
de 93 procedimentos e um total de 89 pacientes.

Os pacientes submetidos a cirurgia para o tratamento de catarata somam um
total de 21 pacientes e 22 procedimentos, sendo 09 pacientes do sexo feminino
(42,9 %) e 12 do sexo masculino (57,1%). Destes 09 residentes na cidade de
Anapolis (42,9%) e 12 nas cidades circunvizinhas (57,1%). Os atendidos por meio
do plano de saude suplementar somam um total de 03 pacientes (14,2%), por
contratacdo particular somam 09 (42,9%), e por atendimento do SUS somam 09
(42,9%).

Tabela 4. Classificacéo por idade dos pacientes
submetidos ao tratamento de catarata.

Faixa etaria N° de pacientes %

00 -03 8 36,3
04 — 06 4 18,1
07 -09 4 18,1
10-12 5 27,2
Total 21 100

FONTE: elaborado pelas autoras.

Outro tratamento predominante na pesquisa é o de retinopatia. Os pacientes
submetidos aos procedimentos relacionados a retinopatias somam um total de 11
pacientes, sendo 06 do sexo masculino (55%) e 05 do sexo feminino (45%). Destes
09 residem na cidade de Anapolis (81,8%) e 02 nas cidades circunvizinhas (18,2%).

Os atendidos por meio do plano de saude suplementar somam um total de 04
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pacientes (36,4%), por contratacao particular somente 01 (9,1%), e por atendimento

do SUS somam 06 (54,5%).

Tabela 5. Classificacéo por idade dos pacientes
submetidos ao tratamento de retinopatia.

Faixa etaria N° de pacientes %
00 — 03 5 45,4
04 — 06 3 27,3
07 -09 2 18,2
10-12 1 9,1
Total 11 100

FONTE: elaborado pelas autoras.

Os pacientes submetidos a correcao cirdrgica de estrabismo somam um total
de 56 pacientes e 59 procedimentos, sendo 21 pacientes do sexo feminino (37,5 %)
e 35 do sexo masculino (62,5%). Destes 47 residentes na cidade de Anapolis
(83,9%) e 09 nas cidades circunvizinhas (16,1%). Os atendidos por meio do plano
de saude suplementar somam um total de 29 pacientes (51,8%), por contratacéo
particular somam 06 (10,7%), e por atendimento do SUS somam 21 (37,5%).

Tabela 6. Classificacéo por idade dos pacientes para
correcdo cirurgica de estrabismo.

Faixa etaria N° de pacientes %

00-03 1 1,8
04 - 06 17 30,4
07 -09 33 58,9
10-12 5 8,9
Total 56 100

FONTE: elaborado pelas autoras.

Ficou evidente nesse estudo que uma das patologias listadas entre os
procedimentos realizados, porém com menor recorréncia, € o glaucoma. Todavia,

observando este fato percebe-se a necessidade de citd-la pois afeta
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significativamente na acuidade visual do paciente interferindo no desenvolvimento
social. Deste modo, os pacientes submetidos a cirurgia para o tratamento de
glaucoma somam um total de 06 pacientes e 08 procedimentos, sendo 02 pacientes
do sexo feminino (33,3 %) e 04 do sexo masculino (66,7%). Destes 05 residentes na
cidade de Anapolis (83,3%) e 01 nas cidades circunvizinhas (16,7%). Os atendidos
por meio do plano de saude suplementar somam um total de 02 pacientes (33,3%),
por contratacdo particular somam 01 (16,7%), e por atendimento do SUS somam 03
(50%).

Tabela 7. Classificacdo por idade dos pacientes
submetidos ao tratamento de glaucoma.

Faixa etaria N° de pacientes %
00 - 03 05 83,3
04 - 06 01 16,7
07 - 09 00 00
10-12 00 00
Total 06 100

FONTE: elaborado pelas autoras.
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6 DISCUSSAO

A percepcao visual corresponde a 85% da interacdo do individuo com o meio,
sendo ela responsavel pela principal tarefa de conferir coordenacdo motora da
crianga e contribuir para que ocorra o desenvolvimento das capacidades sensoriais
em tempo oportuno. Além disso, a visdo desempenha o papel de aperfeicoamento
da funcédo cognitiva do individuo. E é na primeira infancia que se obtém um
tratamento oportuno e satisfatorio para a acuidade visual da crianca (PARIZOTTO,
et. al, 2013).

Através dos dados coletados, observou-se que a faixa etaria 00 — 03 anos de
idade obtém maior prevaléncia de atendimentos para correcdo cirurgica. Estes
dados revelam uma tendéncia que pais, cuidadores e/ou responsaveis destes
individuos consultem a opinido de um médico oftalmologista, para a realizacdo do
exame de reflexo vermelho na fase inicial da vida de forma gradativa,
proporcionando assim um atendimento eficaz e a deteccdo precoce de patologias
gue sdo corrigidas através de procedimentos cirirgicos, com o objetivo principal de
diminuir os casos de cegueira no Brasil.

O teste do reflexo vermelho deve ser realizado nos primeiros dias do recém-
nascido e tem como finalidade rastrear doencas oculares, contemplando a avaliacao
do globo ocular, sendo que as principais estruturas analisadas s&o: a coOrnea,
cristalino e vitreo (LUCIO, 2008).

Estudos mostram que a procura e a realizacdo do teste de reflexo vermelho
ainda sdo reduzidas, e muitos profissionais ndo sdo capacitados em realizar o
mesmo, deixando diagndésticos suspeitos ou ndo concluidos. Além disso, grande
parcela da populacdo ndo compreende a verdadeira importancia de realizar esse
teste, haja vista que boa parte dos profissionais ndo estdo preparados para
transmitir educacdo em saude para os familiares sobre o tema (LUCIO, 2008;
RODRIGUES, 2018; ZANONI, 2013).

A catarata foi umas das patologias predominantes no presente trabalho.
Analisando os dados obtivemos um percentual maior do publico masculino que
realizaram correcao cirurgica para o déficit visual. Outros estudos confirmaram esses
dados, mostrando que o déficit visual prejudicado pela catarata € predominante na
populacdo do sexo masculino apresentando uma variagdo na idade de 0-25 anos
(TARTARELLA, 2013; SANCHEZ et. al,2014; ZIMMERMAN, 2013).
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Um estudo realizado em um hospital oftalmolégico em Santiago/Cuba, cujos
pacientes atendidos compde a faixa etaria de 00-05 anos, obteve como resultado
uma prevaléncia de casos em criancas de 05-09 anos de idade. Nesse mesmo
estudo, realizado em Santiago/Cuba, aponta que 60,9% dos casos foram avaliados
com catarata congénita. Ja no presente trabalho foi obtido a prevalecia de
procedimentos cirargicos na faixa etéria de 00-03 podendo ser caracterizado como
catarata congénita que acomete os primeiros anos de vida da crianca (COUTO
JUNIOR; OLIVEIRA, 2016).

A incidéncia na cidade de Anapolis para os casos de retinopatia atendidos na
unidade hospitalar visitada foi de 4,3% no periodo de 2013 a 2017. Em um outro
estudo realizado no Hospital Pedro Hispano/Portugal que faz atendimento a
neonatologia e pediatria foi feito um levantamento com os partos de recém-nascidos
prematuros que ocorreram no periodo de 1999 a 2012 neste estudo houve uma
incidéncia de 21%. Comparando os dois estudos percebe-se um valor significativo
da diferenca na incidéncia, mas analisar os dois dados entende-se que no presente
estudo necessitou da procura do paciente a unidade oftalmoldgica ja no segundo
estudo a procura para os pacientes era de forma ativa por serem pacientes de alto
risco para desenvolvimento de retinopatias (VIEIRA et al., 2013). Estudos ainda
mostram que a predominéncia, como catarata, € com o0 publico masculino,
observando apenas uma discreta diferenca de um grupo para o outro (VIEIRA et al.,
2013; SILVA et al., 2016; GOMES et al., 2009; SANTOS, et al.,2010).

O presente estudo descreveu que 37,5% do publico é composto pelo sexo
feminino que realizou cirurgia oftalmologia para correcédo de estrabismo, sendo a
minoria dos atendimentos. Ja em um estudo realizado no México constatou-se que
77% dos pacientes compde o publico feminino, e outro realizado em Cuba reafirmou
uma porcentagem no qual 60% era composto por mulheres diagnosticadas com
estrabismo, mostrando que o estrabismo acomete mais as mulheres, ndo sendo
possivel observar no presente estudo (PEREZ; JIMENEZ; YLLANES, 2015;
BLANCO et al., 2013; SHIMAUTI et al., 2012).

Ja em relacédo ao glaucoma analisamos que o percentual dos procedimentos
cirurgicos foi maior na faixa etaria de 00-03 anos de idade. Um outro estudo
realizado por Ventura et al. (2017) aponta que a taxa de sucesso dos procedimentos
cirdrgicos varia de 80 — 90% quando realizado na faixa etaria de 3 meses a 01 ano
de idade.
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Outro estudo realizado Centro Médico Southwestern da Universidade do
Texas revela que foi predominante o glaucoma em pacientes do sexo masculino
correspondendo a 72%. Neste esse resultado correspondeu, pois no presente
trabalho a populacdo masculina correspondendo a 66,7% (FUNG, 2013).

Observa-se que, mesmo com a escassez de trabalhos que abordam todas as
patologias mencionadas no presente estudo, com buscas separadas conseguimos
minuciar e comparar alguns dos objetivos tracados neste trabalho com dados de
diversas partes do mundo.

Percebe-se ainda que através desse estudo pudemos quantificar o aumento
da demanda em relacdo aos pacientes que procuram o servico de oftalmologia no
comeco da vida, proporcionando assim medidas eficazes e rapidas para a obtencéo
de bom resultado nos procedimentos oftalmoldgicos.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como dever fornecer diversos
tratamentos clinicos, cirdrgicos e de reabilitacdo na area de oftalmologia, além disso
oferece diversas acbBes de prevencdo e promocdo elaborados pelo Ministério da
Saude (MS) a fim de prevenir e diminuir os casos de cegueira infantil no Brasil. Ao
esbocar o presente estudo foi possivel observar uma participacdo significativa do
Sistema Unico de Satide nos anos de 2013 a 2017, no qual houve um total de 98
procedimentos financiados pelo SUS, mas ainda é predominante o plano de saude
suplementar correspondendo a 178 procedimentos realizados na unidade hospitalar
aonde foi feita a pesquisa, pois a mesma se trata de uma instituicdo particular com

parceria dos planos suplementares (BRASIL, 2013).
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7 CONCLUSAO

Este trabalho proporcionou conhecer as caracteristicas do publico infantil com
déficit visual na cidade de Anapolis e de outros municipios proximos que buscam
atendimento. Proporcionou aos profissionais de saude dados epidemiol6gicos de
casos de criangas com déficit visual no interior de Goias sendo possivel assim a
identificacdo precoce de patologia e seu tratamento para a melhora da saude
oftalmoldgica das criancas.

Além disso, o presente estudo teve como resultado um publico predominante
na faixa etaria de 00-03 anos de idade no qual, enfatiza a necessidade da realizagéo
do teste do reflexo vermelho, que é protocolado pelo MS, como um teste de triagem
neonatal, pois com o mesmo € possivel a deteccdo precoce e tratamento eficaz,
mantendo o estimulo visual preservado.

Observou-se que mesmo em um periodo curto de tempo, 2013 a 2017, a
unidade na qual foram coletados os dados atendeu no centro cirargico um total de
247 criancas na faixa etaria de 00-12 anos e, nesse mesmo periodo, a populacéo
Anapolina era composta por 375 mil habitantes (IBGE, 2017). Isso mostra que a
razdo compreende que 1/1.520 habitantes realizaram tratamento cirdrgico para
correcdo de déficit visual.

Neste mesmo periodo foi constatado que as principais patologias que
afetaram a saude ocular das criancas de Anapolis e as cidades circunvizinhas foram
estrabismo, catarata, retinopatia e glaucoma que sao patologias que levam a um
rapido prognostico de cegueira caso ndo haja tratamento no tempo oportuno.

Através dos dados coletados nédo foi possivel analisar a eficacia da correcéo
cirdrgica, porém em algumas patologias observou-se que uma mesma crianga foi
submetida ha mais de um procedimento num periodo curto de tempo. Todavia,
alguns estudos revelam que ha necessidade de cirurgia subsequentes para
estabilizar ou sancionar o déficit visual.

A abordagem da enfermagem nesse processo é essencial, pois sdo as
orientacdes realizadas no pré-natal até o puerpério que irdo estimular e indagar a
familia na busca dos orgaos de saude especificos e assim realizar todos os testes
de triagem neonatal incluindo o teste do olhinho que é essencial para prevencdo de

cegueira no Brasil.
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I. Instrumento para coleta de dados
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