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“Por causa do olho a alma se compraz em ficar
presa ao corpo, pois sem ele essa prisdo seria uma

>

tortura .’

Leonardo da Vinci (1452-1519)
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiologico de pacientes vitimas de corpos estranhos
subtarsais (CEST) atendidos no ambulatorio do Servigo de Oftalmologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).

Método: Pesquisou-se, retrospectivamente, os prontudrios de 144 pacientes do HU/ UFSC
que sofreram trauma por CEST entre janeiro de 2003 e julho de 2005. Foram analisados
dados referentes a sexo, idade, faixa etaria, olho afetado (OD: olho direito; OE: olho
esquerdo; AO: ambos os olhos), quantidade de corpos estranhos (inicos ou multiplos), dia da
semana e més dos atendimentos, estagdo do ano, profissdo, atividade profissional e
procedéncia.

Resultados: Houve predominio do sexo masculino (68,1%). A faixa etaria mais vulneravel
foi a de adultos jovens, entre 19 e 35 anos (56,3%), com idade média de 28,5 anos. Houve
uma tendéncia ao trauma unilateral (94,4%), ndo havendo diferenca estatistica significativa
quanto ao olho afetado. A maioria dos acidentes deveu-se a corpo estranho tnico (81,3%). O
namero de atendimentos foi superior nos dias tteis da semana (81,3%), revelando associagdo
com o trabalho. A demanda foi maior nos meses do verao (57,5%). A populagao
economicamente ativa apresentou maior risco, especialmente aquela envolvida em atividades
de comércio e servigos (25,7%), estudantes/menores (18,1%) e autonomos/profissionais
liberais (16,7%). A Grande Florianopolis foi a regido de origem de 89,6% dos pacientes, com
destaque para o municipio de Florianépolis (57,6%).

Conclusao: CEST sao causa freqiiente de traumas oculares ocupacionais, evidenciando falhas
na prevengao primaria e secundaria.

Palavras-Chave: corpos estranhos no olho, traumatismos oculares, acidentes ocupacionais.
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SUMMARY

Objective: To identify the epidemiological profile of victims of ocular trauma by a subtarsal
foreign body admitted to the Ophthalmology Service at the University Hospital of the Federal
University of Santa Catarina (HU/UFSC).

Methods: The medical records of 144 patients from the HU/UFSC who suffered subtarsal
foreign body-related trauma were retrospectively assessed between January 2003 and July
2005. Analysis encompassed data referring to sex, age, age group, affected eye
(left/right/both), number of foreign bodies (single/multiple), day of the week and month of
attendance, season of the year, profession, professional activity and legal residence.

Results: There was a predominance of the male gender (68.1%). The most vulnerable age
group consisted of young adults, age ranging from 19 to 35 years (56.3%), with a mean age of
28.5 years. There was a tendecy towards unilateral trauma (94.4%), without statistical
significant diference regarding the affected eye side. Most accidents were due to a single
foreign body (81.3%). The need for medical care was greater during workdays (81.3%),
disclosing a work-related association. Demand was higher in the summer months (57.5%).
Economically active individuals were under higher risk , especially those involved in
occupations such as business and services (25.7%), students/underaged (18.1%) and
independent/white-collar workers (16.7%). The Grande Florianopolis region was the origin
area for 89.6% of the patients, mainly residents from the city of Florianopolis (57.6%).
Conclusion: Subtarsal foreign bodies are a frequent cause of occupational ocular trauma,
revealing inefficiency in both primary and secondary prevention.

Key words: eye foreign bodies, eye injuries, occupational accidents.
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1 INTRODUCAO

Alojado na orbita e envolto por um coxim gorduroso, o bulbo ocular esta relativamente
protegido dos traumatismos e agressdes do meio ambiente. Esta protecdo ¢ dada:

- anteriormente pelas palpebras superior e inferior;

- posteriormente pela confluéncia dos ossos das paredes que formam o forame optico,
por onde passa o nervo optico;

- inferiormente pelo assoalho da 6rbita e

- medialmente pela parede medial da érbita e pirimide nasal'”.

Todavia, as estruturas que compdem o aparelho visual sdo ténues e delicadas,
incapazes mesmo de suportarem injlirias impostas pelo meio ambiente sem perderem a sua
integridade’. Assim, paradoxalmente, esta mesma anatomia protetora apresenta certas
particularidades que a torna um sitio vulneravel aos traumatismos oculares. Uma delas diz
respeito as palpebras.

Estas pregas delgadas protegem estruturas intra-orbitarias nobres de agressoes
externas, traumas e da exposi¢do excessiva a luz, oferecendo barreira mecénica as infecgdes.
Também auxiliam na manutengdo da lubrificagdo corneana através da dispersdao do filme
lacrimal, promovido pelo piscar intermitente™*.

Sdo anexos oculares de estrutura lamelar, recobertas em sua superficie externa pela
pele e interna pela conjuntiva. Entre a pele e a conjuntiva estdo as placas tarsais fibrosas, o
septo orbitario e os musculos elevadores da palpebra superior e retratores da palpebra
inferior™®.

Na face posterior da palpebra superior existe uma depressdo longitudinal paralela e
proxima a borda palpebral, o sulco subtarsal, local anatomicamente favoravel a implantagao de
corpos estranhos’.

No atendimento emergencial, um paciente vitima de corpo estranho localizado no sulco
subtarsal pode apresentar-se com queixas de desconforto subito, geralmente unilateral,
sensacdo de corpo estranho, irritagdo ou dor ocular, fotofobia, lacrimejamento e
blefarospasmo, que sdo tentativas reflexas de remocdo. Ao exame oftalmoldgico, sao
encontradas desde hiperemia difusa até vasodilatagdo perilimbica do arco superior - essa

ultima, manifestacdo objetiva que nos leva a rastrear a causa do sofrimento referido pelo



paciente e a determinar a eversdo da palpebra superior, possibilitando a retirada do corpo
estranho. Laceragdes ou hemorragias subconjuntivais podem estar presentes’*.

As particulas alojadas no sulco subtarsal podem ainda provocar abrasdes corneanas a
cada piscar. A instilagdo de colirio de fluoresceina a 2% e o exame biomicroscopico sob a luz
azul de cobalto podem revelar um padrdo patognomodnico de erosdes lineares verticalmente
orientadas na cornea, principalmente no seu tergo superior e as 12 h*’,

Contudo, muitos corpos estranhos ndo sdo facilmente visualizados, principalmente
quando constituidos de materiais transparentes, como o vidro, comum em acidentes
automobilisticos, e grios de areia®. Presenca de cilios ¢ pequenos insetos também sio achados
descritos na literatura. Assim, diante da suspeita clinica, deve-se sempre proceder a eversao da
palpebra superior, examinando a conjuntiva tarsal. Se possivel, deve-se realizar a dupla
eversdo, que ¢ facilitada com o emprego do retrator de Desmarres’.

Se confirmado o diagndstico, a retirada do corpo estranho ¢ bastante simples
utilizando-se para isto um cotonete umedecido. Curativo oclusivo com pomada reepitelizante
devera ser realizado se lesdo superficial corneana estiver associada. Corpos estranhos que
estejam muito aderidos a conjuntiva tarsal devem ser removidos com pinga. Em caso de dor
intensa, anestesia topica pode ser necessaria. Trata-se de condicdo benigna e transitoria, que
oferece riscos minimos a saude ocular, desde que prontamente atendida’.

A mudanca de atividades recreativas, domésticas e profissionais tem aumentado a
exposicdo do homem a acidentes. Consultas oftalmologicas representam cerca de 5 a 9% do
total de casos atendidos nos pronto-socorros geraislo. Assim, as doencas traumaticas ainda
constituem o principal motivo que conduz o paciente até um servico especializado de
urgéncia/emergéncia em oftalmologia, correspondendo a causa mais comum de perda visual
monocular' "2,

Nosso entendimento da traumatologia ocular evoluiu incrivelmente nestes ultimos 100
anos, levando ao desenvolvimento de novas possibilidades terapéuticas e medidas preventivas.
Entretanto, tais avangos tecnologicos tém ocorrido em uma velocidade muito superior as
tentativas de avaliacdo de sua real utilidade e eficacia. Estas eram dificultadas devido aos
resultados limitados da maioria dos trabalhos retrospectivos, cujo principal obstaculo era a
auséncia de uma terminologia padronizada com validade estatistica. Essas revisdes
apresentavam deficiéncias na descricdo detalhada dos pacientes e caracteristicas das lesoes.

Essa variabilidade provocava discordincias ao comparar-se os resultados. Havia assim,



caréncia de uma linguagem comum aos médicos oftalmologistas quando da interpretacdo de
dados referentes ao trauma 6culo-palpebral >,

Nesse sentido, em 1996, Kuhn et al propuseram uma nomenclatura especifica para o
trauma ocular numa tentativa de promover o uso uniforme das defini¢des. A classificagdo
padronizada pelo grupo composto por oftalmologistas de 13 paises foi considerada valida e
pioneira nesta area, sendo respaldada por instituicdes renomadas como a International Society
of Ocular Trauma, The United States Eye Injury Registry e The American Academy of
Ophthalmology"’.

Com o objetivo de dar continuidade a este projeto, foi entdo organizado o The Ocular
Trauma Classification Group (OTCG), adaptando a proposta inicial de Kuhn et al. Assim
estabeleceu-se um sistema de normatizacao disposto em categorias, porém restrito as lesdes de
natureza mecanica. O modelo acessivel e simplificado, porém consistente, obteve excelente
aceitacdo por parte do meio académico, sendo recomendado e adotado como padrio tanto no
atendimento as injurias ao bulbo ocular quanto em publicacdes cientificas'.

A classificacdo resultante ¢ baseada em quatro varidveis anatomicas e fisioldgicas
avaliadas ao exame oftalmoldgico inicial que demonstram ter significancia prognostica com
relacio a acuidade visual final, uma medida indireta da fungio optica'®.

As variaveis sdo: tipo (mecanismo da lesdo), grau da lesdo (avaliado pela acuidade
visual), pupilas (presenca ou auséncia de defeito pupilar aferente relativo no olho afetado) e
zona da lesdo (graduada no sentido antero-posterior do olho), tanto para traumatismos abertos
quanto fechados'.

Corpo estranho superficial, segundo esta terminologia, ¢ considerado um trauma ocular
fechado resultante do impacto de um projétil, em que a particula fica alojada externamente,

13,14
314 Fundamentando-

limitada a conjuntiva, esclera e/ou cornea, mas ndo provoca perfuracao
se nesta definicdo, os corpos estranhos subtarsais, objetos deste estudo, estdo incluidos nesta
categoria. Apresenta-se nos anexos 1 e 2, diagramas da classificagdo dos traumas oculares
mecanicos e a classificagdo especifica para lesdes fechadas.

Os traumas Oculo-palpebrais acarretam custos de ordem social, psicoldgica e
econOmica, trazendo consigo infelicidade e perda monetaria, visto que costumam atingir a
parcela economicamente ativa da populagdo, em sua maioria'*'>'®, Estima-se que nos Estados

Unidos da América (EUA) ocorram aproximadamente 2,4 milhdes de traumas oculares por

17,18 s~ . .
ano " . Destes, em torno de 1 milhdo sdo decorrentes de acidentes no ambiente de trabalho, a



uma taxa de 537 ocorréncias para cada 100.000 empregados, sendo que 90% sdo leves e
preveniveis'>'®'®, Isto representa um gasto anual de US$ 14,6 milhdes com tratamento quando
o trauma ocular ocupacional é a causa principal do atendimento, podendo chegar a US$ 40
milhdes se for considerada como uma causa secundaria de atendimento ou internagdo'’. O
cumprimento da legislacdo trabalhista através da disponibilizagdo e utilizacdo correta de
Equipamentos de Protecdao Individual (EPIs) geraria uma economia anual de 58 milhdes de
dolares, embora na pratica tal fato tenha se convertido em uma excegio a regra'’.

Na Inglaterra tais ocorréncias ocupam valores entre 45% e 52% dos traumas
oftalmologicos, sendo que, também cerca de 90% sio considerados evitaveis'™*°.

Estudos realizados na Espanha e na Franca mostraram que este tipo de lesdo representa
de 5 a 10% e 6,1%, respectivamente, do total de acidentes em todos os ramos de atividades 17,
No Brasil, 10% dos traumatismos ocupacionais sio oculares'®. Fabris et al*' observaram que,
dos traumas oculares atendidos em carater emergencial, 42% ocorreram em ambiente de
trabalho. No estudo de Cohen et al’ este indice foi ainda mais alto, chegando a 61,4%.
Mantendo este padrdo, em artigo nacional recente, registrou-se propor¢des equivalentes a
59,5%".

Pesquisas evidenciam que a maioria dos acidentes oculares ocupacionais ¢é
superficial®’, correspondendo a 72% do total'®*. Estudos também mencionam os corpos
estranhos como sendo a causa principal deste tipo de lesdo®* e por uma incidéncia que varia de
54,6% a 81,8% do total de traumas oculares'"!"*>%.

Por se tratar de uma modalidade de trauma por corpo estranho superficial, as lesdes
provocadas pelos corpos estranhos subtarsais (CEST) estdo intimamente relacionadas aos
acidentes ocupacionais, conforme demonstrado pela literatura'>'®"*2’. Em 2003, Leal et al
avaliaram pacientes portadores de corpos estranhos superficiais decorrentes da realizagdo de
atividades profissionais. Os CEST foram responsaveis por 10,43% do total de ocorréncias,
sendo que 48,39% das vitimas apresentavam abrasdes coérneo-conjuntivais associadas'®.
Verifica-se que tal achado apresenta distribuicdo universal semelhante, pois de acordo com
trabalho realizado na cidade alema de Tiibingen, os CEST correspondem a 12% dos acidentes
ocupacionais pesquisados®’.

A observagdo continua da demanda do ambulatério do Servigo de Oftalmologia do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), identificou os

corpos estranhos subtarsais como uma causa freqiiente de procura por atendimento



oftalmolégico de urgéncia. Porém, estudos a esse respeito sdo escassos ou apresentam uma
abordagem limitada ou superficial sobre o tema, ndo permitindo uma adequada caracterizagdo
desta enfermidade ocular em nosso meio. As poucas referéncias confidveis existentes na
literatura ddo énfase ao trauma ocular ocupacional em geral, ignorando certos aspectos
epidemioldgicos de extrema relevancia, que justificam e implicam ado¢do e promogdo de
medidas educacionais preventivas e de protecao individual. Este trabalho representa, portanto,
uma tentativa de suprir a caréncia de informacdes nesta area, visando contribuir para a

ampliacdo e aprofundamento dos conhecimentos atualmente disponiveis.



2 OBJETIVO

Evidenciar a freqiiéncia de assisténcia a pacientes portadores de corpos estranhos
oculares subtarsais (CEST) no ambulatério do Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC e
descrever seu perfil epidemiologico segundo sexo, idade, faixa etaria, olho afetado, quantidade
de corpos estranhos, dia da semana e més dos atendimentos, estacdo do ano, profissio,

atividade profissional e procedéncia.



3 METODO

Realizou-se um estudo retrospectivo, observacional, transversal, de carater descritivo
no periodo compreendido entre janeiro de 2003 e julho de 2005. Foram incluidos na amostra
pacientes portadores de CEST avaliados pelos profissionais do ambulatorio do Servico de
Oftalmologia do HU/UFSC. A amostra foi de demanda espontanea, sendo o atendimento
prestado por médicos oftalmologistas.

A pesquisa de levantamento de dados foi desenvolvida através de consulta aos
prontudrios do Servigo de Arquivo Médico (SAME) do HU/UFSC. A populagdo a ser
estudada foi selecionada a partir de um protocolo especifico pré-estabelecido (apresentado no
apéndice), no qual foram coletados dados nominais € numéricos.

Constaram deste protocolo de investigacdo informacodes referentes a sexo, idade, faixa
etaria, olho afetado (OD: olho direito; OE: olho esquerdo; AO: ambos os olhos), quantidade de
corpos estranhos (Gnicos ou multiplos), dia da semana ¢ més dos atendimentos, estagao do
ano, profissdo, atividade profissional e procedéncia destes pacientes, sendo adotada
amostragem aleatoria.

Em relagdo a faixa etaria, para efeito de estudo, foram adotados 4 grupos: 1) 0-18 anos;
2) 19-35 anos; 3) 36-50 anos; 4) acima de 50 anos.

As profissdes foram distribuidas em categorias respeitando-se a Classificacdo Nacional
de Atividades Econdmicas — Versdo 1.0, proposta pelo IBGE (modificada)®™®. As atividades
profissionais foram agrupadas da seguinte forma: 1) trabalhadores em atividades do comércio
e servicos; 2) estudantes/menores; 3) autonomos/profissionais liberais; 4) trabalhadores em
atividades da industria da transformacao; 5) trabalhadores em atividades da construgdo civil;
6) trabalhadores em atividades do lar; 7) trabalhadores em atividades de transportes; 8)
trabalhadores em atividades da agropecuaria. Os trabalhadores em atividades da pesca,
militares, atividades de servigo publico e aposentados e/ou pensionistas, foram incluidos em
demais atividades por representarem poucos casos.

As informagdes coletadas foram armazenadas em planilhas do software Windows
Excel®, sendo, posteriormente, computadas sob a forma de banco de dados através do
programa EpiData® versdo 3.0. A analise estatistica foi realizada com auxilio do processador

EpiInfo® versao 6.04, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Center



for Disease Control and Prevention (CDC), dos EUA. Foi aplicado o teste de propor¢des. Os

resultados obtiveram nivel de confianga de 95% (p < 0,05).



4 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2003 a julho de 2005 foram atendidos 144 pacientes vitimas
de trauma ocular por corpo estranho subtarsal no ambulatorio do Servico de Oftalmologia do
HU/UFSC.

Nesta amostra, o sexo masculino foi o mais afetado, representando 98 (68,1%) dos

casos. As restantes 46 (31,9%) eram pacientes do sexo feminino (p<0,01) (Grafico 1).

E Masculino

B Feminino

Grafico 1: Distribuicdo dos pacientes com corpos estranhos subtarsais de acordo com o sexo.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Floriandpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.

A idade minima e maxima variou entre 3 e 70 anos, respectivamente, sendo a idade
média observada de 28 anos e 5 meses. Obedecendo-se a divisdo proposta para a faixa etaria,
constatou-se um predominio no grupo compreendido entre 19 e 35 anos de idade, responsavel
por 56,3% dos atendimentos (81 casos) (p<0,05). Com relacdo aos demais grupos etarios a
distribuicdo ocorreu da seguinte forma: 24 pacientes (16,7%) apresentavam-se entre 0 e 18

anos; 33 (22,9%) encontravam-se entre 36 e 50 anos ¢ 6 (4,2%) acima de 50 anos (Grafico 2).
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O0-18 anos
M 19-35 anos
036-50 anos
O> 50 anos

56,3%

Grafico 2: Distribui¢do dos pacientes com corpos estranhos subtarsais de acordo com as faixas etarias.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Floriandpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.

Nos 144 pacientes, houve acometimento de 152 olhos, considerando-se que 8 (5,6%)
destes traumatizaram ambos os olhos. Acidentes unilaterais, portanto, ocorreram na grande

maioria dos casos, somando 72 (50,0%) no OD e 64 (44,4%) no OE (Grafico 3).

5,6%

8oDb

50,0% B OE
O0AO

44,4%

Grifico 3: Distribuigdo dos corpos estranhos subtarsais de acordo com a lateralidade.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Floriandpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.
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Corpos estranhos multiplos estavam presentes em 27 (18,7%) olhos, sendo o corpo
estranho Unico o agente envolvido na maior parte dos acidentes, com 117 (81,3%) casos

(Grafico 4).

I Unicos
Il Multiplos

81,3%

Griéfico 4: Distribuicao dos corpos estranhos subtarsais de acordo com a quantidade.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Floriandpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.

As consultas durante os dias uteis da semana predominaram em contraste com os fins
de semana (117 casos = 81,3%) (p<0,01), com destaque para as quintas-feiras (30 casos =

20,8%) e tercas-feiras (28 casos= 19,4%) (Grafico 5).



Numero de Casos

Dias da Semana

Domingo  Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

Grafico 5: Distribuicdo dos corpos estranhos subtarsais de acordo com o dia da semana.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Floriandpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005

Ao longo do ano, proporcionalmente, os meses mais prevalentes foram janeiro (25

casos = 17,4%), abril (21 casos = 14,6%) e fevereiro (18 casos = 12,5%) (Grafico 6).

Nuamero de Casos

- - &o ~o® 1S o ®0 &0 Qﬁo Q&o Q&o
S S & S &
Q
Meses do Ano N

Q
N

Grafico 6: Distribuicdo dos corpos estranhos subtarsais de acordo com os meses dos anos avaliados.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Floriandpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.
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Avaliando-se a freqiiéncia de atendimentos de acordo com as estagdes do ano,
observou-se indices mais elevados nos meses do verao (54 casos = 37,5%) (p<0,01), seguidos
pela primavera e outono, ambas com 33 casos cada (22,9%). No inverno, registrou-se 24

casos (16,7%) (Grafico 7).

60

54

50

40

33 33

30

24

20

Numero de Casos

10

Primavera Verido Outono Inverno
Estacoes do Ano

Grafico 7: Distribuicdo dos corpos estranhos subtarsais de acordo com as estagdes dos anos avaliados.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Florianodpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.

Respeitando-se a divisdo em categorias economicas, baseada na classificacdo adotada
pelo IBGE (modificada)®®, a distribuigio das atividades profissionais dos pacientes com CEST
ocorreu da seguinte maneira: 37 (25,7%) trabalhadores em atividades de comércio e servigos;
26 (18,1%) estudantes/menores; 24 (16,7%) autobnomos/profissionais liberais; 19 (13,2%)
trabalhadores em atividades da induastria da transformacdo; 14 (9,7%) trabalhadores em
atividades da construgdo civil; 14 (9,7%) trabalhadores em atividades do lar; 4 (2,8%)
trabalhadores em atividades de transportes; 2 (1,4%) trabalhadores em atividades da

agropecuaria e 4 (2,8%) trabalhadores em outras atividades (Grafico 8).
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Grafico 8: Distribuicdo dos pacientes com corpos estranhos subtarsais de acordo com a atividade profissional.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Florianodpolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.

Quanto a procedéncia, verificou-se que grande parte dos pacientes com CEST era

proveniente da regido da Grande Florianopolis™ (129 casos = 89,6%) sendo a maioria do

municipio de Florianopolis (83 casos = 57,6%). Sdo José contribuiu com 27 (18,8%) casos,

seguido por Biguacgu e Palhoga com 6 casos (4,2%) cada. Trés pacientes (2,1%) eram de Sdo

Pedro de Alcantara. Os municipios de Santo Amaro da Imperatriz e Sdo Jodo Batista

somaram 2 (1,4%) casos cada (Grafico 9).

* A regido da Grande Florianopolis ¢ constituida pelos municipios de Aguas Mornas, Alfredo Wagner,
Angelina, Anitapolis, Antonio Carlos, Biguagu, Canelinha, Florianépolis, Garopaba, Governador Celso Ramos,
Leoberto Leal, Major Gercino, Nova Trento, Palhoga, Paulo Lopes, Rancho Queimado, Santo Amaro da
Imperatriz, Sdo Bonifacio, Sdo Jodo Batista, Sdo José, Sao Pedro de Alcantara e Tijucas ».



15

80 +—

70 T

60 +—
w 50 7
Z 401 77
O 30 T
= 20 T 15
s = 06 06 03 - - -
St |_| |_| U U2
& 0 T T T T T T T
g
= S . > 4 *
z ‘OQO\\ \0%6 & wog? ) 6&& @{&6\ ‘ﬁ&'& '60%

& & ¥ ® v\& < 9 o®
<F S *&
% Y"& %‘Z’O
=) <O
Procedéncia

Grafico 9: Distribuigdo dos pacientes com corpos estranhos subtarsais de acordo com a procedéncia.
FONTE: SAME do HU/UFSC, Florianopolis (SC), janeiro de 2003 a julho de 2005.
* Municipios ndo-pertencentes a regido da Grande Florianopolis.



5 DISCUSSAO

Este trabalho foi desenvolvido coletando-se dados em intervalo correspondente a dois
anos e sete meses de atendimento emergencial no Servigo de Oftalmologia do HU/UFSC. A
auséncia de funcionamento atuante vinte e quatro horas por dia acarreta baixo percentual de
consultas em relag¢@o as consultas de emergéncia do HU como um todo, quando comparado a
outros centros. Porém, esta limitacdo ndo impediu que fosse abordado um ntimero
significativo de corpos estranhos oculares subtarsais.

E notoéria a predomindncia do sexo masculino em todas as casuisticas mencionadas nas
referéncias que tratam de traumas oculares em geral'®**'. Em nosso levantamento ndo foi
diferente (Grafico 1). O sexo masculino superou o feminino, numa razdo aproximada de
2,13:1. Os homens sdo mais sujeitos a tais acidentes em virtude do fato de atividades com

15,21

maior risco para morbidade ocular serem exercidas por eles >, visto que traumas oculares

estdo relacionados a profissdes que exigem alguma forca muscular, como mecanico, pedreiro,

12,31 10,18

metalurgico ~”', e por esses serem menos cuidadosos nessas situagdes Ja no sexo
feminino, os acidentes domésticos e durante atividades de lazer, bem como queimaduras
quimicas oculares provocadas por manipulag¢do inapropriada de produtos de limpeza sdo os
mais prevalentes'>2%*,

A 1dade média registrada de 28 anos e 5 meses se aproximou dos demais resultados
pesquisados'>*"**. A faixa etaria mais afetada foi a de individuos jovens, entre 19 e 35 anos de
idade, com 56,3% dos casos, seguida pelo grupo composto de pacientes entre 36 e 50 anos,
com 22,9% dos casos (Grafico 2). A literatura consultada ¢ concordante a este
respeito''**7¢ Os traumas oculares ocupacionais habitualmente comprometem a parcela
economicamente ativa da populagéo“’lz’m. Gongalves et al'’ acreditam que o predominio de
adultos jovens pode ser explicado em fun¢do da quantidade populacional dessa faixa etaria, da
inexperiéncia profissional, supervalorizacdo de capacidades, falta de habilidades, caréncia de
orientagao e desprezo quanto ao uso de equipamentos de seguranga e, muitas vezes, devido ao
ambiente de trabalho inadequado (fraca iluminagdo, calor, excesso de carga horaria,
insuficiéncia de EPIs). E interessante analisar o grau de escolaridade e condi¢des sécio-
econdmicas dessas vitimas. Geralmente apresentam menor nivel de instru¢do, desempenham

.. : . ~ 17,26,33
atividades bragais e desconhecem os riscos a que estao expostos ",
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Com o envelhecimento, ha uma tendéncia em se reduzir atividades esportivas e
recreativas e, os idosos, proporcionalmente, vao se tornando menos vulneraveis aos acidentes
oculares e mais suscetiveis a patologias degenerativas'>***’. Isso se confirma em nossa
pesquisa. Percebe-se diminui¢do gradual da incidéncia de CEST com a idade, computando-se
apenas 6 ocorréncias acima de 50 anos (Grafico 2). O trauma mais comum a partir dessa faixa
etaria, o corpo estranho superficial, ocorre na sua maioria no proprio domicilio®.

Quanto a lateralidade dos CEST, o acometimento unilateral foi superior ¢ ndo foi
observada diferenca estatistica significativa entre o numero de casos em que o olho
traumatizado era o direito ou o esquerdo (Grafico 3). Tal conclusdo ¢ uma constante na
bibliografia citada™'®*. A discreta predominancia do olho direito neste trabalho (OD = 50,0%;
OE = 44,4%) pode ser justificada pela propria prevaléncia de individuos destros na populacao
e correlacionada com o emprego de uma das maos no momento do exercicio da atividade
(mao direita com olho direito). Entretanto, elucidar esta hipotese exige analise mais detalhada.

Este padrio também se mantém quando consideramos a quantidade de corpos
estranhos envolvidos neste tipo de traumatismo. Acidentes por CEST tUnico foram mais
freqiientes, representando 81,3% dos casos (Grafico 4) e evidenciando a predisposicao a
unilateralidade do trauma ocular. Obedecendo a esta logica, sabe-se que particulas multiplas
costumam estar presentes em ambos os olhos; ¢ desta forma foram minoria na amostra
avaliada.

Reforgando a associagdo dos CEST com os acidentes ocupacionais, constatou-se que a
maior parte dos atendimentos se deu durante os dias titeis da semana, somando 117 consultas
(81,3%), com énfase para as quintas-feiras (Grafico 5). Indices semelhantes sio demonstrados
em trabalhos anteriores' 2.

Estudos que descrevem o tempo decorrido entre o trauma e a assisténcia médica
especializada fornecem mais argumentos que corroboram essa teoria. Este intervalo
compreende, em média, as primeiras vinte e quatro horas pés-trauma'’*’. A maioria dos
acidentes ocorre entre a sexta e a oitava hora apds o inicio da jornada de trabalho, com valores
oscilando entre 32,2% e 45,5%' %", Segundo Cardoso et al" as horas finais do expediente
s80 as que oferecem maior risco, devido ao stress e a perda progressiva da concentracao.

Apesar da distribuicao dos casos ao longo do ano ter sido homogénea, verificou-se que

os meses de janeiro, abril e fevereiro se destacaram dos demais pelo maior volume de
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consultas (Grafico 6). Monografia recente realizada em nosso servigo obteve resultados
bastante proximos, identificando picos de atendimento nestes mesmos meses-..

Ao encontro desta informacgdo, soma-se uma certa sazonalidade no tocante as estagcoes
do ano do periodo estudado. O verdo revelou-se a estacdo mais prevalente, com 54 casos
(37,5%) (Grafico 7). Nessa época do ano muitos trabalhadores desfrutam de suas férias. Nossa
cidade ¢ caracterizada pela localizagdo litoranea e pela presenca de diversas praias. Pode-se
deduzir que graos de areia e outros materiais carreados pelo vento poderiam ser a origem
desses CEST, embora nesse caso ndo estejam diretamente vinculados a nenhuma profissdo
especifica. Vale lembrar aqui que esse tipo de acidente ndo é exclusivo do ambiente de
trabalho, afetando estudantes e menores, por exemplo, em outras circunstancias, como
atividades de lazer, onde o uso de protecdo ¢ praticamente inexistente. Edwards™, na
Inglaterra, também ressalta que as emergéncias oftalmoldgicas sdo mais freqiientes no verao.

A analise do perfil dos pacientes com relagdo a atividade profissional gerou algumas
dificuldades. A deficiéncia de uma organizacdo rigida das atribuicdes de cada trabalhador
dentro das empresas faz com que varios destes sejam cadastrados como realizando “servicos
gerais”, por exemplo, ndo havendo correlagdo direta do trauma com sua fun¢@o. Sendo assim,
ao atendimento, a maioria dos pacientes citou a fungdo que exercia naquele momento ¢ nao
propriamente sua profissdo. Outro aspecto, a classificacdo adotada, proposta pelo IBGE*,
agrupa as profissdes em categorias muito abrangentes, limitando a qualificacdo precisa de
algumas atividades.

A distribuicao dos acidentes ocupacionais varia de acordo com o desenvolvimento da
regido e com as caracteristicas socioecondmicas da area estudada. Em Botucatu, municipio do
interior do estado de Sao Paulo, o trauma durante o exercicio de atividades agricolas foi o
mais freqiiente, somando 29,8% das ocorréncias, visto que a agropecudria ¢ a base da renda

local'®

. Em outro extremo, na cidade de Manaus, sede de importante pélo industrial nacional, a
Zona Franca de Manaus, esta associa¢do ¢ igualmente reprodutivel: os montadores industriais
correspondem a quase 30% do total de acidentados”.

Em contraste, neste estudo, a populagdo preferencialmente acometida pertencia ao
ramo de atividades de comércio e prestagdo de servigos, constituindo 25,7% dos pacientes,
seguida por estudantes/menores (18,1%) e trabalhadores auténomos/profissionais liberais

(16,7%) (Grafico 8). Em nosso meio, monografia prévia registrou padrdo semelhante, onde as

principais vitimas também integravam a categoria de comércio e servigos, representando
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27,4% dos casos®; configurando assim a maior vulnerabilidade destes profissionais a traumas
oculares ocupacionais.

Esta proporcdo e as areas de atividade atingidas ndo s@o surpreendentes quando se
considera que Floriandpolis tem, essencialmente, uma economia mista comercial e de
prestacdo de servigos, além de ser referéncia em educacdo, contando com varias instituigdes
de ensino, entre elas universidades. Levando-se em conta que este trabalho foi desenvolvido
no HU, que serve a comunidade universitaria, justifica-se o percentual elevado de estudantes
na amostra. Isso € relevante, pois inclui estas profissdes nos chamados “grupos de risco” para
nossa regido, o que ndo ¢ possivel detectar em outros estudos, ¢ serve de alerta para
personalizar agdes de saude coletiva.

A respeito da procedéncia dos pacientes, embora 89,6% destes residissem em
municipios da regido da Grande Florianopolis®, as demais vitimas eram provenientes de
outras localidades do Estado ¢ do pais (Grafico 9). Isso ilustra que apesar de ndo ser um
hospital de exceléncia em emergéncias oftalmologicas, nosso servico ndo se restringe a
atender somente a demanda local, mas também ¢ responsavel pela assisténcia a turistas e
visitantes, pela sua localizacdo estratégica proxima as praias. O volume de pacientes oriundos
da regido metropolitana, que se deslocam para o HU em busca de atendimento especializado
reflete a escassez deste tipo de pratica médica. Esta caréncia se manifesta ainda em outros
centros, como em Recife'” e Santo André™.

E consenso que a incidéncia de traumas oculares ocupacionais poderia ser
drasticamente reduzida com o treinamento € incentivo ao uso rotineiro de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs). Lamentavelmente, essa conquista parece estar longe de se tornar
uma realidade. Spada et al, em levantamento realizado em hospital vizinho, relatam que
91,13% dos acidentados negavam o porte de 6culos protetores®. Trata-se de uma questio
universal: em Tiibingen, na Alemanha, apenas 6,8% dos pacientes referiam a utilizag@o de tais
recursos”. Cohen et al investigaram que 65,4% das empresas ndo forneciam estes
dispositivos’. O mais grave é constatar que mesmo com a disponibilizagio de medidas de
protecao, ainda seja baixa a adesdo ao seu uso, a ndo ser que os trabalhadores sejam
repetidamente conscientizados de sua importancia. Isso repercute nas altas taxas de
reincidéncia deste tipo de acidente, chegando a 44,1% dos casos'’, traduzindo a negligéncia
tanto por parte da fiscalizagdo quanto das vitimas, que ignoram o perigo a que estao

submetidas diariamente, o que contribui por aumentar a chance de complicagdes futuras.
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Para delinear os programas de satide publica ¢ necessario conhecer a populacdo
acometida. Este trabalho cumpriu este objetivo. Propde-se que estudos semelhantes sejam
realizados. A ampla divulgacdo destes levantamentos permitiria uma visualizacdo do
panorama atual desta situacdo em nosso pais e forneceria subsidios as autoridades de satde,
para tornar suas politicas preventivas mais efetivas.

Enquanto isso ndo se concretiza, deve ser salientado o papel dos orgios
governamentais, médicos especialistas ou ndo, representantes de classes e empresarios na
prevencao destes infortiinios, atuando através de campanhas para esclarecimento publico das
causas mais comuns de ferimentos oculares, como forma de promover a satide ocular e

otimizar os recursos humanos em nossa sociedade.



6 CONCLUSOES

Ha predominio do sexo masculino (68,1%).

A idade média dos pacientes € de 28 anos e 5 meses ¢ a faixa etaria mais vulneravel é a de
adultos jovens, entre 19 e 35 anos (56,3%).

Ha uma tendéncia ao trauma unilateral (94,4%), sem diferenca estatistica significativa
entre olho direito e esquerdo.

Os acidentes por corpos estranhos subtarsais tnicos sao mais freqiientes (81,3%).

O numero de atendimentos ¢ superior durante os dias tteis da semana (81,3%).

A demanda ¢ maior nos meses de janeiro, abril e fevereiro, sendo o verdo a estacdo do ano
mais prevalente (57,5%).

A populacdo economicamente ativa apresenta maior risco, especialmente os trabalhadores
em atividades de comércio e prestagdo de servigos (25,7%), estudantes/menores (18,1%) e
autdnomos/profissionais liberais (16,7%).

A maioria dos pacientes ¢ procedente da regido da Grande Florianopolis (89,6%), com

destaque para o municipio de Florianopolis (57,6%).
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1) Protocolo utilizado para a coleta de dados.

Corpos Estranhos Subtarsais:
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1) Classificagdo do trauma ocular.

Trauma Ocular Mecanico

T

Globo Ocular Fechado Globo Ocular Aberto
Contusdo Laceragdo lamelar Corpo estranho superficial ~ Laceragdo Ruptura

—/ \

Penetrante  Perfurante =~ Corpo estranho intra-ocular

FONTE: Pieramici DJ, Sternberg-Jr P, Aaberg TM. A System for Classifying Mechanical Injuries of the Eye
(Globe). Am J Ophthalmol 1997; 123: 820-31.



2) Classificacao da lesao ocular fechada.

1. Tipo:
a. Contusao
b. Laceragdo Lamelar
c. Corpo Estranho Superficial
d. Misto

2. Grau de Lesao (acuidade visual):

1) >20/40

2)20/50 a 20/100

3) 19/100 a 5/200

4) 4/200 a percepg¢ao luminosa
5) sem percep¢do luminosa

3. Defeito Pupilar:

Positivo: defeito pupilar aferente relativo presente no olho afetado

Negativo: defeito pupilar aferente relativo ausente no olho afetado

4. Zona:

I: externo (limitado a conjuntiva bulbar, esclera e cornea)

30

II: segmento anterior (envolvendo estruturas no segmento anterior interno a coérnea e incluindo

a capsula posterior do cristalino; também inclui a pars plicata mas ndo a pars plana)

III: segmento posterior (todas as estruturas internas posteriores a capsula posterior do

cristalino)

FONTE: Pieramici DJ, Sternberg-Jr P, Aaberg TM. A System for Classifying Mechanical Injuries of the Eye

(Globe). Am J Ophthalmol 1997; 123: 820-31.
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