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RESUMO

Introducéao: As lesoes do globo ocular na infancia correspondem a consideravel parcela

dos casos de cegueira infantil no Brasil e refletem a grande exposicao da crianga ao trauma.

O presente estudo tem como objetivo analisar a frequéncia dos tipos de trauma que levam
a perda do globo ocular na faixa etaria de 0-10 anos. Métodos: Realizou-se levantamento
no arquivo do Setor de Plastica Ocular do Hospital Sdo Geraldo, correspondente a 4.940
prontudrios. Foram identificados 643 pacientes na faixa etaria de 0-10 anos, portadores

de cavidades anoftalmicas, admitidos entre dezembro de 1970 e junho de 2005, dos quais
143 (22,24%) devido a perda do globo ocular. Resultados: As causas mais frequentes de
perda do globo ocular na faixa etaria de 0-10 anos foram: trauma (58,04%, n=83), infec¢oes
(11,89%,n=17) e retinoblastoma (30,07%, n=43). Em relacédo a distribuicao de causas por tipo
de trauma foi encontrada a seguinte propor¢ao: domésticos (53,01%, n=44), por arma de
fogo (6,02%, n=5), automobilisticos (1,21%, n=1), recreativos extradomiciliares (6,02%, n=5),
trauma cirdrgico (2,41%, n=2) e por violéncia interpessoal (2,41%, n=2). O mecanismo cau-
sador do trauma nao foi descrito em 28,92% (n=24) dos prontudrios. Este grupo foi excluido
da anélise de resultados. Conclusao: o trauma ocular doméstico prevaleceu como principal
causa de cavidade anoftadlmica em pacientes com menos de 10 anos, reforcando o dado de
que os acidentes sao importante causa de morbidade na infancia brasileira.

Palavras-chave: Traumatismos Oculares/epidemiologia; Infancia; Cegueira/prevencao
& controle; Satide Ocular.

ABSTRACT

Introduction: Ocular globe injuries in childhood correspond to a large portion of cases
of childhood blindness in Brazil and reflect the considerable exposure of children to
trauma. The purpose of this study is the frequency analysis of the types of trauma that
lead to ocular globe loss in the 0 to 10-year age group. Methods: An archival survey
was carried out at the Ocular Plastic Surgery Section of the SGo Geraldo Hospital, cor-
responding to 4,940 medical charts. A total of 643 charts were found of patients with an
ophthalmic sockets admitted from December 1970 to June 2005, 143 (22,24%) of which
corresponded to the loss of an ocular globe among patients in the 0 to 10-year age group.
Results: The most frequent causes of ocular globe loss in the 0 to 10-year age group
were: trauma (58,04%, n=83), infection (11,89%,n=17) and retinoblastoma (30,07%,
n=43). Regarding the distribution of causes by type of trauma, we found the following
proportion: domestic accidents (53,01%, n=44), firearms (6,02%, n=5), automobile ac-
cidents (1,21%, n=1), outdoors recreation activities (6,02%, n=>5), surgical trauma (2,41%,
n=2) and interpersonal violence (2,41%, n=2). On 28,92% (n=24) of the charts, the cause
mechanism of the trauma was not described, and therefore they were excluded from

the analysis. Conclusions: Domestic ocular trauma predominated as the main cause of
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anophthalmic sockets among patients under the age of
10 years, reinforcing data demonstrating that accidents
constitute an important cause of morbidity in childhood
and adolescents in Brazil.

Key words: Eye Injuries/epidemiology; Childhood; Blind-
ness/prevention & control; Eye Health.

INTRODUCAD

O trauma é importante causa de morbimortali-
dade na populagao jovem e resulta em fortes reper-
cussoes econdmicas para o pais. Seu custo para a
comunidade inclui, além dos gastos diretos com o
tratamento, os indiretos com a perda da produtivi-
dade, especialmente quando se trata de criancas e
adolescentes, pela expectativa de vida mais longa.!

As lesoes do globo ocular na infancia correspon-
dem a consideravel parcela dos casos de perda visu-
al infantil no Brasil e refletem a grande exposicao da
crianga ao trauma.? Os traumatismos, segundo a Orga-
nizacao Mundial de Satide (OMS) e especialistas em
Oftalmologia Comunitéria, representam a principal
causa de cegueira, junto aos glaucomas, tracoma, on-
cocercose, xeroftalmias e cataratas.> No Brasil, ainda
nao héa um sistema unificado de registro de traumatis-
mos oculares. Os estudos em centros oftalmolégicos,
entretanto, tém sido realizados com a finalidade de
analisar as principais causas e caracteristicas epide-
mioldgicas do trauma ocular. Constitui ponto comum
a todos esses estudos a constatagao da deficiéncia da
educacao e da conscientizagcao da sociedade sobre as
medidas preventivas relacionadas ao trauma ocular.*
Deve-se ressaltar, entretanto, que antes de educar a po-
pulacao para a prevencao do trauma ocular, € de fun-
damental importancia o conhecimento do agente cau-
sal e das condicbes de ocorréncia dos acidentes.?”

A perda do globo ocular na infancia é problema
de satude publica.® A incapacidade temporaria ou
permanente do olho acometido pode acarretar reper-
cussoes sociais e economicas passiveis de prevencao
por intermédio do atendimento adequado e educa-
¢ao preventiva.!

O trauma ocular associa-se a incontaveis agentes
causais e a diversidade de mecanismos de agressao
envolvidos na sua génese. A importancia de cada
agente em ocasionar acidentes é determinada pelos
habitos e costumes de cada regiao avaliada, salien-
tando-se a necessidade de andlise epidemioldgica
atualizada de cada regiao ou pais.’

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(2): 127-131

A presente pesquisa objetiva analisar a frequén-
cia dos tipos de trauma com perda do globo ocular
na faixa etaria de 0-10 anos em Servico de referéncia
em oftalmologia e contribuir para o seu registro em
casuisticas nacionais, alertando para aspectos pre-
ventivos e educativos.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo no qual a coleta
de dados foi realizada a partir do levantamento do
arquivo do Setor de Plastica Ocular do Hospital Sao
Geraldo, Anexo do Hospital das Clinicas da UFMG.
Foram encontrados 643 prontuarios de pacientes
portadores de cavidades anoftdlmicas admitidos no
periodo de dezembro de 1970 a junho de 2005. Os
prontudrios foram analisados e as seguintes variaveis
foram registradas: idade, sexo, data de ocorréncia do
trauma, local do acidente e mecanismo causador.
Foram separados 155 prontuarios (24,16%) referentes
a pacientes que perderam o globo ocular na idade
de 0-10 anos. Foram excluidos desta investigacao 12
casos de microftalmias congénitas, por nao se tratar
de fatores determinantes de perda do globo ocular,
resultando em 143 prontudrios. A andlise estatistica
dos dados foi realizada no programa Eplnfo 6.04, sen-
do usada como teste de escolha a particao do qui-
quadrado. Em todos os casos, fixou-se em 0,05 (5%) o
nivel de rejeicao para a hipotese de nulidade. Valores
estatisticamente significativos foram marcados com
um asterisco(*). Os valores sem significancia esta-
tistica receberam a sigla N.S. (nao significativo). Em
situagoes em que o teste da particao do qui-quadrado
nao pode ser utilizado devido as restricoes quanto ao
tamanho da amostra em uma das categorias, optou-
se por utilizar o teste exato de Fisher.

Foram classificados como acidentes domésticos
aqueles ocorridos no ambiente intradomiciliar, con-
siderando-se atividades recreativas, acidentes com
facas, tesouras, produtos quimicos e outros utensilios
domésticos. Os acidentes por arma de fogo foram se-
parados do grupo de violéncia interpessoal, uma vez
que foram considerados agressoes fisicas que cul-
minaram com contusdes e/ou laceragcoes oculares
graves. Embora tenham ocorrido em ambiente domi-
ciliar nesta pesquisa, nao se optou por engloba-los
neste grupo devido a gravidade da circunstancia do
acidente com projétil tendo a criangca como vitima.
Foi nomeada como trauma cirtrgico a perda do glo-
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bo ocular que ocorreu no periodo pré ou poés-ope-
ratorio de cirurgias oftalmologicas cujo objetivo nao
era a sua enucleacao, evisceracao ou exenteracao.
As atividades recreativas extradomiciliares foram
caracterizadas como jogos e brincadeiras realizados
pelas criangas nas escolas, ruas ou outro ambiente
que nao o seu domicilio. Os acidentes automobilisti-
cos englobaram todos aqueles em que a crianga viti-
mada estava dentro do veiculo acidentado.

RESULTADOS

As causas mais frequentes de perda do globo
ocular na faixa etdria de 0-10 anos foram: trauma
(58,04%, n=83), infeccdes (11,89%,n=17) e retinoblas-
toma (30,07%, n=43).

Otrauma prevaleceusobreasinfec¢oes (p<0,001%)
e sobre os tumores intraoculares (p<0,001*) como
principal determinante de cavidades anoftalmicas
nessa faixa etaria. A relacao da distribuicao da fre-
quéncia dos tipos de trauma encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicao da freqiiéncia dos tipos de
trauma em pacientes de 0-10 anos

O mecanismo causador do trauma nao foi des-
crito em 28,92% (n=24) dos prontudrios. Esse grupo
foi excluido da analise de resultados. O trauma do-
méstico prevaleceu sobre os demais tipos nas fai-
xas etarias de 0-5 anos (n=36) [doméstico=80,56%
(n=29), outros=19,44% (n=7); p<0,001*] e de 6-10
anos (n=23) [doméstico=65,2% (n=15), outros=34,8%
(n=8); p=0,039*].

Houve maior propor¢ao de traumas oculares
(Tabela 1) em meninos na faixa etaria de 0-10 anos
[meninos=62,65% (n=52), meninas=37,35% (n=31);
p=0.001*]. Neste estudo a diferenca entre os sexos foi
estatisticamente significante na faixa etaria dos 0-5
anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao do niimero de traumas de
acordo com faixas etarias e sexo

Idade de Ocorréncia do evento

Sexo 0-5(p<0,001*) 6-10(p=0,346N.S.) fotal
N° (%) N° (%) N° (%)
M 32 68,09 20 55,56 52 62,65
F 15 31,91 16 4444 31 37,35
Total 47 100,00 36 100,00 83 100,00
DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo realizado no Hospital
Sao Geraldo com o objetivo de determinar-se o per-
fil epidemiolégico do trauma ocular infantil nos pa-
cientes admitidos.

Houve a prevaléncia de traumas domésticos nes-
ta casuistica (74,59%), o que corrobora outros auto-
res.>*10 Kara José et al.” demonstraram que 79,1% dos
traumas oculares ocorrem em ambiente domiciliar.
A presenca de um adulto no momento do trauma foi
levada em considera¢ao por Moreira et al.'’, que res-
saltaram o aspecto preventivo desta variavel na di-
minuicao da frequéncia de acidentes na faixa etaria
de 0-5 anos. Neste trabalho, a auséncia de um adulto,
especialmente em familias de baixo nivel socioeco-
nomico, pode aumentar a ansiedade e agitacao da
crianga, tornando-a mais susceptivel a acidentes do-
meésticos.” Esta variavel ndo foi avaliada no presente
estudo, uma vez que nos prontuarios revisados nao
constavam informes detalhados sobre as circunstan-
cias do acidente.

A maior parte dos acidentes (56,62%) ocorreu
com criancas de 0-5 anos. Moreira et al.® encontra-
ram percentual de 61% dos acidentes acometendo
essa faixa etaria. As criangas com menos de cinco
anos sao um grupo de risco significativo para trau-
mas oculares, necessitando de assisténcia integral
por parte dos responsaveis.” Ha mais desenvolvi-
mento motor nessa faixa etaria e, portanto, mais ca-
pacidade de locomocao da crianga, diversificando
e ampliando as possibilidades de acidente.® Em es-
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tudo mais recente, realizado por Cariello et al?, foi
relatada porcentagem mais alta de acidentes em es-
colares.? A possivel explicacao para esse achado é o
fato de que as criangas no periodo escolar sao mais
independentes que as mais novas, porém mais ima-
turas que as mais velhas, tornando-se vulneraveis
ao trauma.? Outra justificativa é que nessa idade ha
desejo de mostrar suas habilidades e firmar-se dian-
te dos colegas, levando a criancga a realizar proezas
acima de suas possibilidades.®

A grande ocorréncia de traumas oculares em me-
ninos é consistente com o verificado por outros au-
tores.?*12 [sso se justifica pela maior liberdade dada
aos meninos em quase todas as sociedades, além da
natureza agressiva e mais contato fisico nas brinca-
deiras entre eles.® Moreira et all® descreveram que
os traumas oculares em meninos seria significativa
apenas a partir dos cinco anos de idade."’ Neste tra-
balho é encontrado justamente o contrario, ou seja,
a diferenca estatisticamente significativa entre os se-
xos foi apenas na faixa etaria de 0-5 anos. A sua ale-
gacao poderia ser a mudancga na rotina da crianga a
partir dos cinco anos de idade — inicio do periodo es-
colar no Brasil. Kara José et al.’ relatam que na esco-
la os objetos mais comumente associados ao trauma
estao fora do alcance das criangas, resultando em
menos acidentes nesse ambiente.” Os garotos que
sao naturalmente mais arteiros e que permanecem a
maior parte do tempo em ambiente domiciliar com
facil acesso a tintas, diluentes, inseticidas, aerossois
e utensilios domésticos ingressam na escola onde o
contato com esses objetos de risco é dificultado. O
fundamento para essa afirmacao' pode ser o tipo
de comportamento e brincadeiras realizadas pelas
criangas nessa faixa etaria, geralmente envolvendo
objetos pontiagudos."

O conhecimento do agente causal tem mui-
to valor na elaboracdo de medidas preventivas.'
Estudos brasileiros*>!° concordam que obijetos
pontiagudos como facas, garfos e tesouras sao
responsaveis por mais de 50% dos ferimentos
oculares penetrantes. Essa informacgao reforca a
necessidade de se atentar para a manutencao de
ambiente doméstico arquitetado de modo a man-
ter longe do alcance das criancgas esses utensilios,
além de substancias quimicas, que constituem a
segunda maior causa de acidentes intradomicilia-
res.>!? Deve-se destacar um aspecto importante da
presente pesquisa: cinco acidentes por arma de
fogo ocorreram em ambiente doméstico. Como ja
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mencionado no método do estudo, do ponto de
vista preventivo seria inadequado agrupa-los entre
os acidentes intradomiciliares dada a gravidade do
instrumento que culminou com o trauma. Aciden-
tes por projéteis em ambiente domiciliar denotam
a violéncia desse contexto, uma vez que se con-
sidera que a crianca vitimada teve acesso a uma
arma de fogo dentro da propria casa.

O estagio de desenvolvimento da crianga tam-
bém ajuda a identificar os riscos e a direcionar as
orientagoes que devem ser feitas. Dados epidemiol6-
gicos sugerem a relacao entre idade, ou estagios de
desenvolvimento, e tipos e incidéncia de acidentes.6
Neste sentido, a participacao do pediatra, além da
do oftalmologista, na promoc¢ao da saide ocular da
crianga também torna-se fundamental.

E importante realcar que, na presente investiga-
cao, em 28,92% (n=24) dos prontuarios o mecanismo
causador do trauma nao foi descrito. Ou seja, houve
significativa perda dos casos devido a falta de rigor
no preenchimento dos dados do paciente. No Brasil,
os hospitais universitarios fazem parte do nivel de
maior complexidade do Sistema Unico de Satde e,
por essa condicao, € de se esperar que disponham
de prontuarios de melhor qualificagao. Nesses hospi-
tais, o prontuéario € especialmente ttil porque, além
das atividades de assisténcia, ha atividades de ensino
e pesquisa. A avaliacao feita por Silva et al* abordou
os modelos de prontuarios utilizados em 77 (73,3%)
dos 105 hospitais filiados a Associagao Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue). Nos
itens relativos a anamnese, considerada parte essen-
cial da histéria clinica, encontrou-se a média de 4,3
pontos, enquanto o escore maximo esperado eram
22 pontos.”* Esses nimeros confirmam o aparente
descaso no registro de informacdes em prontuarios
médicos, o que contribui de forma negativa nao s6
com a assisténcia médica prestada, como também
com o ensino e a pesquisa no Brasil.

CONCLUSOES

o trauma ocular doméstico prevaleceu como
principal causa de cavidade anoftdlmica em pa-
cientes menores de 10 anos, reforcando que os
acidentes sao importante causa de morbidade na
infancia brasileira;

o médico oftalmologista e o pediatra devem estar
envolvidos nao s6 com as questoes de abordagem
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inicial do traumatismo ocular, mas também com
questoes preventivas;

a perda do globo ocular é condigao grave que
causa importante deformidade funcional e estéti-
ca e é passivel de prevengao por meio de projetos
educativos;

€ necessario adotar nos hospitais mais rigor no
preenchimento dos prontuarios médicos, evitan-
do-se, assim, reflexos negativos na assisténcia ao
paciente e na continuidade de ensino e pesquisa
na area da saude.
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