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ULCERA DE CORNEA: LEVANTAMENTO DAS PRINCIPAIS PREVALENCIAS

CORNEAL ULCER: SURVEY OF THE MAIN PREVALENCES

Jaqueline Assoline Nesso', Guilherme Bertoli de Carvalho', Fernanda Mazarin de Oliveira', Andressa Pereira Bezerra', Morgana Priscila de Sales', Thiago
Scremin Boscolo Pereira'’

Resumo

Introducao: Dentre as principais patologias que acometem a cornea, a Ulcera é a complicacao mais recorrente e grave. Objeti-
vo: Analisar a prevaléncia da ulcera de cérnea. Métodos: Estudo de delineamento transversal, observacional, retrospectivo com
analise de prontuarios de atendimentos realizados no periodo de 2016 a 2018, no Hospital do olho de Rio Preto - HORP. As
variaveis estudadas foram sexo, faixa etaria, sintomas, fatores de risco, diagnostico clinico-etiolégico e desfecho clinico. Resul-
tados: Observou-se uma maior incidéncia da Glcera de cérnea em individuos do sexo masculino (56,0%) e na faixa etaria entre
30 -39(34,0%). O principal sintoma foi a hiperemia (48,0%), seguido pela sensacdo de corpo estranho (34,0%). O trauma ocular
causado pela presenca de corpo estranho foi o principal fator de risco (30,0%), seguido pela conservacdo e manutencdo inade-
quada de lentes de contato (28,0%). Os fungos e as bactérias foram os microrganismos patogénicos mais observados nos diag-
nosticos clinicos-etioldgicos (38,0%). O desfecho clinico da maioria dos pacientes com ulcera foi eficiente (72,0%). Conclusao:
Os pacientes mais acometidos pela Glcera de cérnea era do sexo masculino, com sintomas de hiperemia, trauma ocular causado
por corpo estranho e a presenca de bactérias e fungos como principais agentes etiolégicos. Apds o exame clinico prévio e trata-
mento adequado os pacientes referiram melhora. Essas informacdes podem complementar o conhecimento a respeito da ulce-
rade cérnea, proporcionando subsidios para elaboracdo de estratégias de prevencao, diagnostico clinico e tratamento.
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Abstract

Introduction: Among the main pathologies that affect the cornea, the ulcer is the most recurrent and severe
complication.Objective: To analyze the prevalence of corneal ulcer. Methods: A cross - sectional, observational, retrospective
study was carried out with the analysis of records of care performed during the period from 2016 to 2018, at the Rio Preto Eye
Hospital - HORP. The studied variables were sex, age, symptoms, risk factors, clinical-etiological diagnosis and clinical outcome.
Results: it was observed a higher incidence of corneal ulcer in male subjects (56.0%) and in the age group between 30 - 39
(34.0%). The main symptom presented by the patients was hyperemia (48.0%), followed by foreign body sensation (34.0%). The
ocular trauma caused by the presence of foreign body was the main risk factor (30.0%), followed by the maintenance and inade-
quate maintenance of contact lenses (28.0%). Fungi and bacteria were the most pathogenic microorganisms observed in clini-
cal-etiological diagnoses (38.0%). The clinical outcome of the majority of patients with corneal ulcer was efficient (72.0%). Con-
clusion: The main prevalence of corneal ulcer disease in patients with corneal ulcers is as follows: male gender, age 30-39 years,
hyperemia symptoms, foreign body trauma and bacteria and fungi as the main etiological agents. The majority of the patients
presented improvement, emphasizing the importance of the previous clinical examination and the appropriate treatment. This
information can complement the specialized knowledge regarding corneal ulcer, providing subsidies for the elaboration of
strategies of prevention, clinical diagnosis and treatment.
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Introducao

A cornea é um tecido transparente, avascular e
com rica inervacdo sensitiva'. Essa estrutura fica situa-
da na regido anterior do globo ocular e é responsavel
por permite a penetracdo dos raios luminosos na reti-
na’. Assim, sua integridade e transparéncia é proprie-
dade fundamental para possibilitar a passagem da luz
ambiente e propiciar a formacdo da imagem final®>. No
entanto, em razao da sua localizacdo, a cérnea é um
tecido vulneravel a lesdes traumaticas, infeciosas e
inflamatérias®®. Dentre as principais patologias que
acometem a cérnea, a Ulcera é a complicacao mais
recorrente e grave, podendo levar o globo ocular a
sequelas permanentes®’.

A Ulcera de cérnea, ocorre devido a perda da
continuidade do epitélio e frequentemente, se mani-
festa com uma mancha branca na cérnea denominada

de hipopio. Além disso, essa patologia pode causar
hemorragias subconjuntivais que consiste em peque-
nos aglomerados de sangue sob a conjuntiva’. Diver-
sos fatores sdo considerados de risco para sua mani-
festacdo, especialmente, ma higiene, conservacdo
inadequada de lentes de contato e sobretudo trau-
mas®. A etiologia da tlcera de cornea também é diversi-
ficada e integra inimeras causas, como bacterianas,
virais e fungicas®’.

Dada a importancia clinica dessa patologia,
estudos que propiciam um levantamento das prevalén-
cias primordiais da ulcera de cérnea sao imprescindi-
veis. Esses dados permitem um planejamento e uma
execucao de politicas publicas de saude voltadas para
a prevencao e o tratamento. Além disso, pode fornecer
informacdes sobre as caracteristicas epidemiolégicas
da populacao atendida pelo servico de saude.

Neste contexto, o objetivo do estudo foi analisar
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a prevaléncia da ulcera de cérnea em pacientes atendi-
dos no hospital do olho de SaoJosé do Rio Preto.

Métodos

Este estudo consistiu-se em um levantamento
retrospectivo, observacional e descritivo a partir da
analise dos prontudrios de pacientes assistidos em
consultas oftalmolégicas de emergéncia, no hospital
do olho Rio Preto (HORP) no periodo entre 2016 a
2018. As variaveis investigadas foram: género, faixa
etdria, sintomas, fatores de risco, diagnostico clinico-
etiolégico e desfecho clinico.

Para descrever o perfil da amostra, de acordo
com as variaveis analisadas, foram feitas tabelas de
frequéncia relativa das varidveis categoéricas. O teste
qui-quadrado (X% foi utilizado para comparacio das
frequéncias, considerando significativas as diferencas
estatisticas comvalor de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Rio Preto
(UNIRP), com parecer n°® 2.649.704, conforme Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que defi-
ne normas para pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A analise dos prontuarios dos pacientes atendi-
dos com ulcera de cornea demonstrou que houve uma
maiorincidéncia de individuos do sexo masculino.

A idade média dos pacientes foi de 51,16 anos,
sendo a maior frequéncia observada na faixa etaria de
30-39(34,0%) (Figura 1).
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Figura 1 - Faixa etaria dos pacientes com Ulcera de coérnea. Hospital
do olho. Rio Preto, SP,2018.

Entre os sintomas apresentados pelos pacientes
com lUlcera de céornea houve uma maior prevaléncia
para a hiperemia (48,0%), seguido pela sensacao de
corpo estranho (34,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais sintomas apresentados pelos pacientes com
Ulcera cornea. Hospital do Olho. Sao José do Rio Preto, SP.2018

Sintomas n %

Hiperemia 24 48,0
Prurido 02 04,0
Epifora 03 06,0
Sensagao de corpo estranho 17 34,0
Fotofobia 01 02,0
Outros 03 06,0
Total 50 100,0
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O trauma ocular causado pela presenca de
corpo estranho foi o principal fator de risco apresenta-
do pelos pacientes, representando 30,0% dos casos.
Além disso, a conservacdo e manutencao inadequada
de lentes de contato também demonstrou elevada
prevaléncia, com 28,0% das ocorréncias (Tabela 2).

Tabela 2 - Fatores de risco em pacientes com ulceras de cérnea.
Hospital do olho. Sao José do Rio Preto, SP, 2018.

Fatores de risco n %

Corpo estranho 15 30,0
Lente de contato 14 28,0
Conjuntivite 02 04,0
Catarata 02 04,0
Herpes 05 10,0
Cerotocone 07 14,0
Outros 05 10,0
Total 50 100,0

Os fungos e as bactérias foram os microrganismos
patogénicos mais observados nos diagnésticos clinicos-
etiolégicos, ambos com 30,0% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 - Diagndsticos dos pacientes com ulcera cérnea. Hospital
do olho. Sd0 José do Rio Preto, SP, 2018.

Diagnéstico clinico-etiolégico n %

Protozoarios 05 10,0
Bactérias 19 38,0
Fungos 19 38,0
Virus 02 04,0
Outros 05 10,0
Total 50 100,0

Os resultados demonstraram que o desfecho
clinico da maioria dos pacientes com ulcera cérnea foi
eficiente, pois 72,0% dos enfermos apresentaram melho-
ra significativa. No entanto, nao podemos deixar de des-
tacar a elevada prevaléncia de individuos que necessita-
ram realizar o transplante de cérnea (18,0%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia por desfecho clinico dos pacientes com
Ulcera cérnea. Hospital do olho. Rio Preto, SP,2018.

Desfecho clinico n (%)
Transplante de cérnea 09 18,0
Cirurgia 04 8,0
Evisceracao 01 2,0
Melhora 36 72,0
Total 50 100,0
Discussao

Os prontuarios analisados no periodo de janeiro
de 2016 a novembro de 2018, demonstraram que
houve uma maior incidéncia de pacientes do sexo mas-
culino. Além disso, constatou-se uma frequéncia maior
de Ulcera corneana em individuos na faixa etaria entre
30a39anos.

Esses resultados sdao semelhantes ao observado
em estudos realizados em diferentes regidoes do Brasil’
onde houve a predominancia de adultos do sexo mas-
culino nos casos pode ser explicada pela maior exposi-
cao dos homens a fatores de risco, como traumas ocu-
lares no trabalho, esporte e transito®’. De acordo com
Cabral et al.,"” ha uma maior incidéncia de trauma ocu-
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pacional em homens adultos, sendo isto atribuido ao
fato destes exercerem, em maior niumero, atividades
de risco e serem menos cuidadosos.

A hiperemia e a sensacdo de corpo estranho
foram os principais sintomas relatados pelos pacientes
durante a manifestacdo da Ulcera de c6rnea. Segundo
Kanski e Bowling'', esses sintomas sdo as manifesta-
¢Oes clinicas oculares mais comuns na pratica clinica
oftalmolégica. A hiperemia é provocada devido ao
aumento na quantidade de sangue circulante, ocasio-
nado pela dilatacdo das artérias que estao préximos a
cornea'. Por outro lado, a sensacio de corpo estranho
ocorre quando ha uma ruptura no epitélio da coérnea,
expondo as terminacdes nervosas corneais aos movi-
mentos das palpebras®.

Os fatores de risco que apresentaram as maio-
res prevaléncias foram o trauma ocular causado pela
presenca de corpo estranho e o uso inadequado de
lentes de contato. O trauma ocular é considerado um
dos principais fatores de risco responsaveis pela pro-
cura aos servicos de Oftalmologia. Esse fator pode
causar alteracdo ocular funcional, podendo acarretar
em perdadavisdo'’.

De acordo com Neto et al.,” o trauma ocular é a
etiologia mais comum de cegueira unilateral em crian-
¢as e jovens, sendo o corpo estranho uma importante
causa de trauma ocular ocupacional. Além disso, o uso
inadequado de lentes de contato também representa
um dos fatores de risco imprescindiveis para o desen-
volvimento da ulcera de cérnea. Calcula-se um aumen-
tode 10 a 15 vezes no risco de ceratite e Ulcera de cor-
nea durante o uso continuo de lentes de contato quan-
do comparado com o uso diario'”.

Os fungos e as bactérias foram os microrganis-
mos patogénicos mais observados nos diagnosticos
clinicos-etiologicos da Ulcera de cérnea. Esses micror-
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