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RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil epidemiolégico dos pacientes com trauma
ocular penetrante (TOP) antes e ap6s a regulamentagdo do novo cdodigo
de transito. Métodos: Estudo retrospectivo de 253 pacientes com TOP
examinados na Se¢ao de Trauma Ocular (UNIFESP) de janeiro de 1997 a
abril de 1999. Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo I,
pacientes com trauma ocular antes da implantacdo do novo codigo; Grupo
I, histéria de trauma apds sua implantagao. Os pacientes foram avaliados
em relacdo a diferentes aspectos do trauma e exame oftalmoldgico.
Resultados: Os achados epidemioldgicos em relacdo a idade, sexo e raca
foram similares em ambos os grupos. No grupo I, os pacientes entre 21 e
50 anos apresentaram distribui¢ao similar quanto a etiologia do trauma, ao
passo que no grupo II, no mesmo intervalo de idade, predominaram os
acidentes automobilisticos. Emrela¢do ao uso do cinto de seguranga, 60%
e 92% dos pacientes ndo estavam usando o cinto, nos grupos I e II,
respectivamente. 60% dos pacientes no grupo II mencionaram consumo
de alcool, contra 40%, no grupo I. Conclusido: Apesar das medidas de
impacto tomadas pelo governo para controlar os acidentes, os danos do
trauma ocular continuam relacionados a fatores passiveis de prevengao,

como o uso do cinto de seguranca e consumo de alcool.

Descritores: Traumatismos oculares/epidemiologia; Acidentes de transito/prevencédo &
controle; Cintos de seguranga; Estudos retrospectivos

INTRODUCAO

O trauma ocular representa freqiiente causa de atendimento nos pronto-
socorros de oftalmologia do mundo inteiro. Estudos americanos mostram
que ¢ a causa mais comum de cegueira unilateral, sendo responsavel por 7%
da cegueira bilateral na faixa etaria de 20 a 64 anos!-?.

Em 1980, a Sociedade Americana de Prevencao da Cegueira estimou que
55% dos casos de trauma ocular ocorrem em individuos com idade abaixo de
25 anos e que um ter¢o dos individuos que perdem a visdo por trauma
ocular estdo na primeira década de vida®*.

A causa das perfuragdes oculares tem variado conforme a faixa etaria,
mostrando uma distribui¢do bimodal. Entre as criangas, os acidentes do-
mésticos e atividades de lazer compreendem a maioria dos casos®. Aciden-
tes automobilisticos, traumatismos ocupacionais e violéncia constituem as
principais causas de lesdes oculares em adultos jovens®-®.

A epidemiologia do trauma de face é dinamica sofrendo interferéncia de
medidas de impacto, como a obrigatoriedade no uso do cinto de seguranga®.
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Em Sao Paulo, foi instituida a obrigatoriedade do uso do
cinto de seguranga através de uma lei municipal, em 1994.
Soriano e cols. relataram diminuigdo de 4,9% na freqiiéncia de
perfuragdes oculares por acidentes automobilisticos apos a
implantacao dessa lei®.

Em 1997, foi aprovado o novo Cddigo Nacional de Transito
(CNT) e apartir de abril de 1998 a punicao pela falta do uso do
cinto de seguranca entrou em vigor.

Com o objetivo de estudar e comparar o perfil epidemiolo-
gico do traumatismo ocular penetrante, antes e apos a vigén-
cia do novo Codigo Nacional de Tréansito na cidade de S@o
Paulo, foi realizado este estudo retrospectivo de pacientes
atendidos em um servigo de referéncia terciaria.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos prontudrios de
253 pacientes, vitimas de traumatismo ocular penetrante, aten-
didos no Setor de Trauma Ocular do Departamento de Oftal-
mologia da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

Os atendimentos ocorreram no periodo de janeiro de 1997 a
abril de 1999, sendo excluido o intervalo entre janeiro de 1998
a abril de 1998, por corresponder ao periodo de adaptagdo ao
novo codigo de transito. Os pacientes foram divididos em duas
amostras. A amostra I, constituida pelos pacientes atendidos
de janeiro de 1997 ajaneiro de 1998, quando a obrigatoriedade
do uso do cinto de seguranga ja existia, porém ndo havia as
penalidades impostas por um codigo de transito. Amostra II,
constituida por pacientes atendidos de abril de 1998 a abril de
1999, quando foi implementado o novo c6digo nacional de
transito. As duas amostras foram comparadas quanto ao sexo,
idade, raga, olho afetado, causa do traumatismo (automobilis-
tico, violéncia, doméstico, esporte/lazer e trabalho). Nos casos
de acidentes automobilisticos, foram avaliados o horario do
acidente, tipo do veiculo, uso de cinto de seguranga, uso de
bebidas alcoolicas, localizagdo do paciente dentro do veiculo
e olho acometido.

RESULTADOS

Foram analisados 253 prontuarios, 140 na amostrale 113
na amostra II. A distribui¢do por sexo estd demonstrada na
tabela 1, onde podemos observar predominancia do sexo mas-
culino nas duas amostras, na propor¢éo de 4:1.

Tabela 1. Distribuicdo das amostras | e Il, segundo sexo dos pacientes

atendidos no Setor de Trauma Ocular do Departamento de Oftal-

mologia da UNIFESP. Sao Paulo-Brasil, janeiro de 1997 a abril 1999
Total

206 (80,1%)

47 (20,9%)

253 (100%)

Amostra Il
90 (79,6%)
23 (20,4%)
113 (100%)

Sexo Amostra |
Masculino 116 (82,9%)
Feminino 24 (17,1%)
Total 140 (100%)

A média de idade da amostra I foi de 27,4 anos e desvio
padrdo de 17,2 anos, com idade variando de 2 a 81 anos; na
amostra II, a média de idade foi 26 anos e desvio padrao de
15,9 anos, variando de 1 a 76 anos.

Em relacao ao olho afetado, houve distribui¢ao uniforme
nas duas amostras, direito e esquerdo, com similar acometi-
mento bilateral, 4 na amostra I ¢ 5 na amostra II. Em relagdo a
raca ndo houve diferenga entre a negra e branca. Foi encontra-
do somente um paciente da raga amarela na amostra II.

A distribui¢do em relacdo a faixa etaria esta demonstrada
na tabela 2.

A distribuicdo da faixa etdria em relag@o a causa nas duas
amostras estd demonstrada na tabela 3 e 4.

Em relagdo aos traumatismos associados a acidentes auto-
mobilisticos, observamos:

* O automovel foi o meio de transporte mais freqiientemente
associado ao trauma, representando 91% e 88%, res-
pectivamente na amostra I e I1.

Quanto a posi¢do da vitima dentro do veiculo, todos en-
contravam-se nos acentos dianteiros, com numero de vitimas

Tabela 2. Distribuicdo das amostras | e Il, segundo faixa etaria dos
pacientes atendidos no Setor de Trauma Ocular do Departamento
de Oftalmologia da UNIFESP. Sao Paulo - Brasil, janeiro de 1997

a abril 1999
Faixa etaria Amostra | Amostra Il
0-12 33 (23,6%) 30 (26,5%)
13-20 16 (11,4%) 16 (14,2%)
21-50 76 (54,3%) 60 (53,1%)
+50 15 (10,7%) 07 (6,2%)
Total 140 (100%) 113 (100%)

Tabela 3. Relagdao da faixa etaria por causa na amostra | dos

pacientes atendidos no Setor de Trauma Ocular do Departamento

de Oftalmologia da UNIFESP. Sao Paulo-Brasil, janeiro de 1997
janeiro 1998

Faixa Violéncia Doméstico Automo- Trabalho Total
etaria bilistico

0-12 8 24 0 01 33
13-20 03 09 02 02 16
21-50 10 22 20 24 76
+ 50 02 05 02 06 15
Total 23 60 24 33 140

Tabela 4. Relagao da faixa etaria por causa na amostra Il dos
pacientes atendidos no Setor de Trauma Ocular do Departamento de
Oftalmologia da UNIFESP. Sao Paulo-Brasil, abril de 1998 a abril 1999

Faixa Violéncia Doméstico Automo- Trabalho Total
etaria bilistico

0-12 o4 23 01 01 30
13-20 02 08 02 04 16
21-50 05 12 27 15 59
+ 50 0 01 01 05 07
Total 11 44 31 25 113
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AMOSTRA | AMOSTRA I
32% 27% O MADRUGADA 33% 30% O MADRUGADA
[0 MANHA O MANHA
B TARDE B TARDE
0,
27% 14% ENOITE 15% 22% B NOITE
Obs.: Madrugada (24:00 - 5:59 horas) Manha (6:00 — 11:59) Tarde (12:00 — 17:59) Noite (18:00 — 23:59)

Grafico 1 - Distribuicdao dos acidentes automobilisticos quanto ao horario do acidente, dos pacientes com perfuragao ocular, atendidos no Setor
de Trauma Ocular do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP. Sao Paulo - Brasil, abril de 1998 a abril 1999

equivalentes entre o acento do motorista e acompanhante da
frente nas amostras I e II, respectivamente.
* Osacidentes ocorreram principalmente a noite e na madru-
gada nas duas amostras.(Gréfico 1)
* A distribui¢do do uso do cinto de seguranca nas duas
amostras esta demonstrada na tabela 5.
* A ingestdo de alcool foi relatada em 37% na amostra I e
62% na II, conforme podemos observar no grafico 2.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou predominancia do sexo masculino, na
propor¢ao de 4:1 nas duas amostras, dados semelhantes aos
encontrados na literatura®®!», Esta predominancia se deve
provavelmente ao fato dos homens serem mais expostos aos
acidentes automobilisticos, trabalho, violéncia e esporte.

Tabela 5. Distribuicdo do uso do cinto nas duas amostras, dos
pacientes atendidos no Setor de Trauma Ocular do Departamento de
Oftalmologia da UNIFESP. Sao Paulo - Brasil, abril de 1998 a abril 1999

A faixa etaria mais acometida foi o adulto, também de acor-
do com os dados da literatura®?.

Em relacdo a causa, os acidentes automobilisticos foram a
terceira causa de perfuragdo ocular na amostra I e a segunda
na amostra II. Observamos, em nossa amostra que, apesar da
regulamentacdo da obrigatoriedade do uso do cinto de segu-
ranca, com aumento das puni¢des com o novo codigo de
transito houve maior nimero de casos de perfuragdo ocular
por acidente automobilistico. Estudos realizados, neste servi-
¢o, por Soriano e col. relataram queda de 34% nas causas de
perfuragdo por acidente automobilistico apos a lei municipal
de 1994® . No entanto, Carani e col. descreveram os acidentes
automobilisticos como principal causa de perfuracao ocular
no periodo entre maio de 1996 ¢ marco de 199719, Nosso
resultado pode ser explicado por tratar-se de um servigo de
referéncia que drena casos mais graves, ou nossa amostra nao
represente a populagdo geral de forma significativa.

Levando em consideragdo somente os acidentes automo-
bilisticos foram analisados horario do acidente, tipo de veicu-
lo, posi¢ao do paciente no veiculo, uso de cinto de seguranga
e ingestdo de alcool. A maioria dos acidentes ocorreram no

37%

ENAO
gdsim

63%

Cinto Amostra | Amostra Il Total periodo da noite ¢ madrugada (32 e 27% na amostra [ e 33 ¢
Nao 12 (60%) 23 (92%) 35 (77,7%) 30% na amostra II), semelhante ao encontrado por Viana e
Sim 08 (40%) 02 (8%) 10 (23,3%) col.®. No periodo noturno (18h-6h) os acidentes ocorrem
Total 20 (100%) 25 (100%) 45 (100%) ) . ) TR .
mais, possivelmente, porque a imprudéncia é mais freqliente
AMOSTRA | AMOSTRA I

38%

ENAO
asim

62%

Grafico 2 - Distribuicdo dos acidentes automobilisticos quanto a ingestao de alcool, dos pacientes com perfuragao ocular, atendidos no Setor
de Trauma Ocular do Departamento de Oftalmologia da UNIFESP. Sao Paulo-Brasil, abril de 1998 a abril 1999
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pelo abuso de bebidas alcodlicas, pelo policiamento menos
ostensivo, ou pelo proprio cansago fisico.

A maioria dos acidentes ocorreu em automoveis nas duas
amostras. Somente um acidente em trator ¢ um em caminhéo e
dois em motocicleta nos dois grupos. Quanto a posi¢do do
paciente no veiculo no momento do acidente, aproximadamen-
te 50% dos pacientes estavam no banco do motorista e 50% no
banco do passageiro, nas duas amostras. Estudo realizado em
1988 mostrou que a maioria dos acidentados encontravam-se
na posi¢do de passageiro®. Gemperli et al. em estudo mais
recente, mostrou que com o uso de cinto de seguranca a
posi¢do do paciente ndo apresentava diferenca estatistica no
banco dianteiro. Sem a utilizag@o do cinto, havia predominan-
cia dos acidentados na posi¢do de acompanhante!”. Kara José
e cols. encontraram maior vulnerabilidade dos acompanhantes
do banco dianteiro seguidos da posi¢do de motorista®.

Foi observado, quanto ao uso de cinto de seguranca, que,
nesta amostra, com os grupos divididos em um periodo antes e
um periodo ap6s a implantacdo das puni¢des, encontramos um
maior numero de pacientes que nao usavam cinto (de 60 para
92%). O mesmo ocorreu com a ingestio de alcool passando de
37% para 62%. Vianna e cols. descreveram que 28,3% dos
pacientes haviam ingerido algum tipo de bebida alcoolica®.

CONCLUSAO

Esses dados ndo querem dizer ou insinuar que a implemen-
tacdo do novo codigo acarretou alteragdo no comportamento
das pessoas a ponto de observarmos diminui¢do do uso do
cinto e aumento da ingestao de dlcool. Devemos lembrar que o
numero de pacientes estudados nao representa de maneira
significativa a populacdo geral. Além disso, o estudo foi reali-
zado em um hospital de referéncia terciaria em oftalmologia na
cidade, o que dificulta extrapolar os resultados para toda a
populacdo da cidade. Mesmo assim, com esse estudo lembra-
mos a importancia de campanhas de educacdo e conscientiza-
¢do da populagdo sobre esse grave problema.

ABSTRACT

Purpose: To study the epidemiologic profile of the patients
with penetrating ocular trauma (POT) before and after the
application of the new traffic code. Methods: Retrospective
study of 253 patients with POT examined at the Ocular Trauma
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Section (UNIFESP) from January 1997 to April 1999. The pa-
tients were divided into 2 groups: Group I, patients with ocular
trauma before the new traffic code; Group II, trauma history
after the new code. The patients were evaluated regarding
different aspects on trauma and ophthalmic evaluation.
Results: The epidemiological findings regarding age, sex and
race were similar in both groups. In group I, the patients
between 21-50 years presented similar trauma etiology
distribution, while in group II, in the same age range, they
presented predominance of automotive-related trauma. Regar-
ding seat belt use, 60% and 92% of patients were not using
seat belts at the time of the trauma in groups I and II, respec-
tively. 60% of the patients in group II mentioned alcohol
consumption against 40% in group I. Conclusion: Besides the
impact measures taken by state to control accidents, ocular
trauma damages continue to be related to preventable risk
factors like seat belt use and alcohol consumption.

Keywords: Eye injuries / epidemiology; Traffic accidents /
prevention & control; Seat belts; Retrospective studies
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