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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldégico dos pacientes vitimas de
traumas oculopalpebrais na cidade de Curitiba.

Meétodos: Foram estudados, prospectivamente, 622 pacientes que
procuraram o Servi¢co de Pronto-Atendimento Oftalmolégico do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba no periodo de marg¢o
a julho de 1998.

Resultados: Houve predominio de individuos do sexo masculino (6
homens: 1 mulher) e da faixa etaria de 20 a 50 anos, compreendendo
73,3% dos atendimentos. Os traumas oculopalpebrais mais freqiien-
tes foram corpo estranho corneoconjuntival (54,6%), ceratoconjun-
tivite quimica (12,1%) e trauma contuso (8,8%), sendo que 67,4% dos
traumas ocorreram no ambiente de trabalho e 21,2% no ambiente
doméstico. Verificou-se que a maioria dos pacientes com trauma
oculopalpebral (67%) procurou o servico médico especializado nas
primeiras 24 horas pés-trauma, embora a protecio ocular tenha sido
pouco utilizada no trabalho e sendo praticamente inexistente em
ambiente doméstico.

Conclusdes: Os autores enfatizam a grande repercussio socioeco-
nomica causada pelos traumas oculopalpebrais e a necessidade de
alertar érgios governamentais, médicos especialistas ou nio, repre-
sentantes de classes, empresarios, trabalhadores e a populacdo em
geral quanto aimportincia daprevencao de acidentes oculopalpebrais
como forma de proteger a saiide ocular e optimizar os recursos
humanos em nossa sociedade.
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INTRODUCAO

Os traumas oculopalpebrais sdo bastante comuns, tendo portanto, grande
importancia social e econdmica, trazendo consigo infelicidade, ineficiéncia
econdmica e perda monetaria 2.

Estima-se que nos Estados Unidos ocorram aproximadamente 2,4 mi-
lhdes de traumas oculares ao ano, sendo uma das principais causas de
cegueira naquele pais, tendo criangas e jovens como vitimas mais freqiien-
tes *. Destes traumas, em torno de 1 milh4o sdo decorrentes de acidentes em
ambiente de trabalho, sendo 90% leves e preveniveis com utilizagdo de
medidas simples de protegdo *. Na Inglaterra, as causas ocupacionais sdo
responsaveis por cerca de 70 a 80% dos traumas oculares e causam grandes
perdas financeiras 2.
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No Brasil os dados a respeito do assunto sdo escassos, ndo
permitindo uma adequada caracterizagdo desta morbidade em
nosso pais, entretanto, acredita-se que os traumas oculopalpe-
brais sejam uma importante causa de cegueira.

Com o objetivo de conhecer melhor a ocorréncia de trau-
mas oculopalpebrais, os fatores associados e o perfil de seus
portadores em nosso meio, realizamos este estudo.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados, prospectivamente, todos os individuos
portadores de traumas oculopalpebrais que procuraram o
Pronto-Atendimento do Servigo de Oftalmologia do Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba (HUEC), durante o pe-
riodo de margo a julho de 1998. Todos os atendimentos foram
realizados por médicos residentes do Servigo de Oftalmolo-
gia, conforme protocolo elaborado para o trabalho, onde
avaliou-se: sexo, idade, procedéncia, olho afetado, tipo de
lesdo, causa do trauma, uso ou ndo de protecdo ocular no
momento do trauma, seguimento dado ao caso (internagdo
hospitalar ou seguimento ambulatorial) e tempo decorrido
entre o trauma ocular e o primeiro atendimento oftalmolégico.
O protocolo utilizado foi devidamente analisado e aprovado
pela Comisséo de Etica do HUEC. Os dados foram armazena-
dos no programa EPI-INFO, verséo 6.0, da Organizagdo Mun-
dial da Saude. Realizou-se, através da analise estatistica des-
critiva dos dados, um estudo do perfil epidemiolégico dos
traumas oculopalpebrais atendidos no Servigo de Oftalmolo-
gia do HUEC.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado foram atendidos 622 pacien-
tes portadores de traumas oculopalpebrais no Pronto-Atendi-
mento do Servigco de Oftalmologia do HUEC, sendo 87% do
sexo masculino e 13% do sexo feminino. A idade média dos
pacientes atendidos foi de 31,4 anos (+ 13,3 anos), havendo
predominio do trauma oculopalpebral no grupo entre 20 ¢ 50
anos de idade, com 73,3% dos atendimentos (Grafico 1). Com
relagdo a procedéncia dos pacientes notou-se que 86,4% fo-
ram provenientes da cidade de Curitiba e 13,6% da regido
metropolitana e interior do Estado do Parana.

De um total de 622 pacientes, houve acometimento de 674
olhos, sendo que 8,4% dos pacientes tiveram trauma em
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Grafico 1-Distribuicdo dos pacientes segundo faixa etaria—HUEC, 1998.
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ambos os olhos, ndo havendo diferencga estatisticamente signi-
ficativa entre o acometimento do olho direito e esquerdo.
Foram computados 633 diagnosticos de traumas, uma vez que
cada paciente poderia apresentar tipos diferentes de traumas
concomitantemente.

Conforme a Tabela 1, o tipo de trauma oculopalpebral
mais freqiiente foi corpo estranho corneoconjuntival, acome-
tendo mais da metade dos pacientes (54,6%), seguido pela
queimadura quimica (12,1%), contusdo ocular (8,8%) e quei-
madura fotoelétrica (7,1%).

Na analise das causas dos traumas pode-se evidenciar que
67,4% dos pacientes sofreram lesdo oculopalpebral em ambiente
de trabalho e 21,2% em ambiente doméstico, de acordo com os
dados da tabela 2. As profissdes mais freqiientes foram: empre-
gados da construgdo civil, serralheiros, soldadores, mecanicos e
metallrgicos, nesta ordem. As outras profissdes encontradas, em
sua maioria, foram de trabalhadores de fabricas e servigos gerais.

Entre todos os pacientes com trauma oculopalpebral, ape-
nas 13,5% dos mesmos utilizavam algum tipo de protecgdo
ocular no momento do acidente.

Do ponto de vista terapéutico, 94,4% dos pacientes recebe-
ram tratamento ambulatorial e 5,6% necessitaram internagao
hospitalar. Dos pacientes internados, aproximadamente 2/3
(70,6%) necessitaram tratamento cirargico e 1/3 (29,4%) trata-
mento clinico.

Com relagdo ao tempo decorrido entre o trauma ou inicio
da sintomatologia ¢ o primeiro atendimento especializado
notou-se que 67% dos pacientes procuraram o Servigo de
Oftalmologia dentro das primeiras 24 horas apds o trauma,

Tabela 1. Principais traumas oculopalpebrais — HUEC, 1998
Trauma Ocular Nimero de casos Porcentagem
Corpo estranho 346 54,6%

cérneoconjuntival
Queimadura quimica
Alcali 47 7,4%
Acido 14 2,2%
Inseticidas 8 1,2%
Outros 8 1,2%
Contuséao ocular 56 8,8%
Queimadura fotoelétrica 45 7,1%
Abraséo corneana 33 5,2%
Perfuracédo coérneo-escleral 24 3,8%
Laceracdo conjuntival 19 3,0%
Queimadura térmica
Liquidos quentes 11 1,7%
Cigarro 3 0,5%
Fogo 8 0,5%
Hifema 5 0,8%
Outros 5 0,8%
Queimadura por plantas 3 0,5%
Corpo estranho intra-ocular 1 0,2%
Laceracédo palpebral 1 0,2%
Ruptura total de globo ocular 1 0,2%
Total 633 100,0%
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Tabela 2. Principais causas de traumas oculares — HUEC, 1998
Causas Nidmero de casos Porcentagem
Ocupacional 419 67,4%
Ambiente doméstico 132 21,2%
Agresséo 29 4,7%
Lazer e esporte 22 3,5%
Outros 13 2,2%
Acidente automobilistico 6 1,0%
Fogos de artificio 1 0,2%
Total 622 100,0%

ndo havendo diferenga estatisticamente significativa entre os
que procuraram atendimento oftalmoldgico no periodo de 24
a 48 horas (16,4%) ou apods 48 horas (16,6%). Os pacientes
que procuraram atendimento oftalmolégico nas primeiras 24
horas pds-trauma eram, em sua maioria, vitimas de trauma em
ambiente doméstico e no lazer e esporte, seguidos pelo trauma
ocupacional. Os pacientes vitimas de agressdo ocular foram
0s que menos procuraram atendimento oftalmolégico no pri-
meiro dia.

Entre todos os pacientes, pode-se notar que ndo utilizavam
protecdo ocular 98,6% das vitimas de queimadura quimica,
81,8% dos pacientes que apresentavam corpo estranho
corneoconjuntival e 64,5% dos pacientes com queimadura
fotoelétrica. De todas as vitimas de trauma penetrante de
globo ocular, nehuma utilizava prote¢do ocular no momento
do acidente. Conforme o grafico 2, o uso de protegdo ocular
em ambiente doméstico ¢ praticamente inexistente, enquanto
no ambiente profissional ¢ pouco utilizada.

Em relacdo a idade em que ocorreu o trauma oculopalpe-
bral, notou-se que a maioria dos traumas foi mais freqiiente
nas segunda e terceira décadas de vida, com exceg¢do do
trauma causado no lazer e esporte, que foi maior nas duas
primeiras décadas de vida.

Os traumas oculopalpebrais mais freqiientes no homem
foram queimadura fotoelétrica e corpo estranho cérneocon-
juntival, enquanto na mulher foram contuséo ocular ¢ a quei-
madura quimica (Grafico 3).

Evidenciou-se no estudo que 95,9% dos traumas ocupa-
cionais foram causados em homens ¢ somente 4,1% em mu-

lheres, ao passo que no ambiente doméstico o acometimento
da mulher subiu para 31,1%. Entre todas as causas de trauma
e o acometimento do sexo feminino, as que mais acometeram
mulheres foram: acidente automobilistico, agressdo e ambien-
te doméstico, enquanto no homem foram: ambiente de traba-
lho, lazer e esporte e ambiente doméstico. Os traumas
oculopalpebrais que mais ocorreram no ambiente de trabalho
foram queimadura fotoelétrica (91,1%) e corpo estranho
corneoconjuntival (81,2%), enquanto no ambiente doméstico
foram queimadura térmica (58,8%) e trauma penetrante
corneo-escleral (39,1%), o qual ndo apresentou diferencas
com relagdo ao local do acidente entre o ambiente doméstico
e o ambiente de trabalho.

DISCUSSAO

Foi verificado em nosso estudo uma grande incidéncia de
traumas oculopalpebrais no sexo masculino (87%), corrobo-
rando com os dados da literatura %3 e podendo ser explicado
pela maior participagdo dos homens no grupo social economi-
camente ativo, com predominio nas atividades de risco para
morbidade oculopalpebral de origem profissional. Destaca-se
um numero consideravel de pacientes que se deslocam da
regido metropolitana e interior do Estado para procura de
atendimento oftalmolégico em Curitiba, o que expoe a falta de
pronto-atendimento médico especializado nestas localidades.

Com relacdo a idade, a faixa etaria mais acometida foi
de 20 a 50 anos de idade, de maneira similar a outros
trabalhos %% 7 ¢ coincidindo com um maior numero de
acidentes ocupacionais, uma vez que a grande maioria dos
trabalhadores se encontram nesta faixa etaria. Encontrou-
se um grande nimero de traumas oculopalpebrais em paci-
entes jovens, podendo refletir a inexperiénica profissional,
conforme estudos de Schellini e cols 2. Baker e cols ?
relataram que o local de trabalho ¢ responsavel por uma
proporcdo substancial dos traumas oculares severos e que
os grupos de risco para estes tipos de lesdes sdo homens e
adultos jovens. Contudo, a maioria dos pacientes que sofre-
ram trauma oculopalpebral durante o lazer e esporte se
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Grafico 2 - Uso de protegao nas principais causas de trauma oculopal-
pebral — HUEC, 1998.
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Gréfico 3 - Distribuicdo dos principais traumas segundo o sexo —
HUEC, 1998.
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encontravam nas duas primeiras décadas de vida, incluindo
criancas e adolescentes que executam inimeras atividades
fisicas e recreativas com risco aumentado para traumas
oculopalpebrais, principalmente acidentes contusos.

Descreve-se neste estudo a alta freqiiéncia de traumas leves
por corpo estranho corneoconjuntival, acometendo mais da me-
tade dos pacientes (54,6%), dado similar a outros estudos realiza-
dos em centros de referéncia no Brasil e exterior 27112 Tendo
em vista que a principal causa de traumas oculopalpebrais foi
ocupacional (67,4%), principalmente entre empregados da
construgdo civil e serralheiros, e que 86,5% dos pacientes
estudados ndo utilizavam nenhum tipo de protecdo ocular,
reitera-se a negligéncia tanto das vitimas como dos empregado-
res no uso de medidas preventivas contra acidentes oculopalpe-
brais no trabalho. De acordo com Punnonen ' a principal causa
de acidentes oculares ocupacionais que ocorrem na Finlandia é
a construgao civil, encontrando, no entanto, alta freqiiéncia de
acidentes graves, como traumas oculares penetrantes, diferindo
de nossa casuistica.

Nos pacientes do sexo masculino os traumas oculopalpe-
brais mais freqiientes foram queimadura fotoelétrica e corpo
estranho coérneoconjutival, tendo o ambiente de trabalho
como causa principal. Com relagdo ao sexo feminino verifi-
cou-se a contusdo ocular e queimadura quimica como traumas
mais incidentes, sendo a agressdo a causa de destaque. Deve-
se enfatizar que somente 4,1% dos acidentes ocupacionais
foram causados em mulheres, corroborando dados mundiais
de literatura quanto a baixa participacao feminina nos indices
de acidentes oculopalpebrais profissionais .

Em vista do exposto acima, ndo podemos deixar de citar
que o uso de protecdo ocular no ambiente doméstico foi ainda
menor que no ocupacional, j& que os tipos de traumas naquele
ambiente sdo muitas vezes acidentais, como queimadura tér-
mica envolvendo fogo, gorduras e liquidos quentes, a qual
constitui-se no principal tipo de trauma oculopalpebral no
ambiente doméstico (58,8%). Entretanto, o traumatismo pe-
netrante corneo-escleral foi a segunda causa de traumas em
ambiente doméstico (39,1%) e poderia ser facilmente preve-
nido com o uso de 6culos protetores. A literatura ressalta que
grande parte dos acidentes com objetos sdo decorrentes de
atividades domésticas, sendo o prego a principal causa de
ferimentos oculares por objetos pontiagudos em adultos ’.
Segundo Desai ¢ cols., '* em levantamento prospectivo feito
na Escocia durante um ano, entre todos os pacientes com
trauma ocular que procuraram o hospital, o ambiente domés-
tico foi o local mais freqiiente (52%) onde ocorreram traumas
que levaram a cegueira.

Devemos alertar ainda para a constatagdo de que 64,5%
dos pacientes com queimadura fotoelétrica ndo utilizavam a
protecao ocular adequada. Colabora para este tipo de acidente
o grande numero de pacientes que referiram utilizar protecao
ocular e mesmo assim apresentarem a lesdo. Talvez aponte
para tal fato o uso incorreto de protegdo, a negligéncia por
parte dos trabalhadores e, muitas vezes, as precarias condi-
¢oes de trabalho oferecidas aos empregados.
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Conforme relatado por outros autores, o tratamento clinico
foi o mais utilizado entre os pacientes (94,4%) em virtude da
grande incidéncia de traumas ocupacionais leves '. Segundo
Schellini e cols. 2 os traumas oculares ocupacionais severos
provenientes das lavouras, construcdo civil e indUstrias reque-
rem tratamento cirurgico em grande parte, refletindo também
no baixo progndstico visual. Na maioria das vezes as lesdes
leves ndo provocam conseqiiéncias visuais maiores e curam,
em média, 3 dias apds atendimento ambulatorial 2. As lesdes
leves podem, no entanto, facilitar a penetracdo de patogenos e
levar a quadros graves de Ulceras corneanas com repercussoes
visuais mais reservadas 2. De acordo com estudo similar
realizado no HUEC em 1988 por Moreira ¢ cols., com 48
pacientes, houve necessidade de 3 a 5 dias, em média, para a
cura de 95,5% dos pacientes com lesdes oculares leves do tipo
abrasio corneana (comunicagio pessoal). E aceito , atualmen-
te, que em torno de 60% dos pacientes poderiam ter seu tempo
de reintegragdo ao trabalho abreviado se ndo fossem as ques-
toes burocraticas envolvidas *. Enfatizamos que andlises futu-
ras poderdo demonstrar o impacto financeiro gerado pelos
dias de afastamento do trabalho de empregados vitimas de
acidentes com traumatismos oculopalpebrais.

Apesar de localizado em uma capital de Estado, o Pronto-
Atendimento Oftalmologico do HUEC, segundo nosso estu-
do, recebe uma grande demanda de acidentes ocupacionais e
domésticos, diferindo o perfil epidemioldgico dos servigos de
outras cidades grandes, que recebem muitas vitimas de trau-
mas ocasionados pela chamada violéncia urbana (acidentes
automobilisticos, ferimentos por armas branca ¢ de fogo),
conforme relatado em outros estudos 7. Em nossa casuistica
os ferimentos penetrantes do globo ocular ocorreram em 3,7%
dos pacientes, concordando com dados da literatura ”-®. Nas
cidades de Rio de Janeiro e Sdo Paulo os acidentes de transito
ocupam o primeiro lugar nas causas de ferimentos penetrantes
do globo ocular em adultos, 7 ao contrario dos resultados
verificados em nosso trabalho, onde os acidentes penetrantes
ocorreram mais no ambiente doméstico.

Ha dificuldade na adogdo de uma linguagem comum pelos
médicos oftalmologistas para comparar dados referentes ao
trauma oculopalpebral. Recentemente, Kuhn e cols. !* desen-
volveram um sistema de classificacdo padronizado para os
mecanismos de trauma do globo ocular, sendo esta classifica-
¢do aceita pela International Society of Ocular Trauma,
United States Eye Injury Registry, Vitreous and Retina
Society e American Academy of Ophthalmology. O uso desta
classificagdo promove uma categorizagao dos traumas ocula-
res no exame inicial, com o uso de terminologia e conduta
similares por diferentes oftalmologistas.

Sendo importante causa de cegueira ¢ desencadeadora de
perdas econdmicas consideraveis, gostariamos de contribuir
para alertar 6rgdos governamentais, representantes de classes,
classe médica especializada ou ndo, populagdo jovem econo-
micamente ativa e populagdo em geral da necessidade do uso
correto de protetores oculares, tanto no ambiente ocupacional
como doméstico. E necessario que estudos similares sejam
realizados em diferentes localidades deste pais, e que seus



Traumas oculopalpebrais no servigo de pronto-atendimento oftalmologico do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba

resultados sejam divulgados, permitindo uma melhor preven-
¢do e tratamento dos traumas oculopalpebrais em nosso meio.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the epidemiology of patients with
oculopalpebral injuries in the city of Curitiba.

Methods: We studied, prospectively, 622 patients in the
Ophthalmology Emergency Service at the Evangelic Uni-
versity Hospital of Curitiba from March to July, 1998.
Results: The most affected patients were those between 20
and 50 years of age (73.3%) and the males (6 males:1
female). Among the oculopalpebral traumas the most
frequent were foreing body (54.6%), chemical keratocon-
Junctivitis (12.1%) and blunt trauma (8.8%). The oculopla-
pebral injuries happened more frequently in the professional
(67,4%) than in the domestic (21.2%) environment. We
verified that the majority of the patients (67%) came to the
Ophthalmology Service during the first 24 hours after the
trauma, although ocular protection was not much used in the
professional environment and it was not used at all in the
domestic one.

Conclusions: The authors stress the great socioeconomical
impact of the oculars injuries and the necessity of alerting
governmental institutions, physicians (ophthalmo-logists
and others), entrepreneurs, workers and the general popu-
lation about the importance of oculopalpebral trauma
prevention to protect ocular health and to improve the
human resources in our society.

Keywords: Oculopalpebral trauma; Ocular trauma; Epidemiology.
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