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RESUMO 

Objetivo: Estudar além da prevalência, a evolução da acuidade 
visual após tratamento, nos pacientes vítimas de trauma ocular por 
violência. 

Pacientes e Métodos : Os autores estudaram retrospectivamente 
665 pacientes vítimas de traumatismos oculares atendidos no Pronto 
Socorro do Hospital São Paulo entre janeiro de 1991 a fevereiro de 
1997. 

Resultados : Observaram que 102 pacien tes (15,3 % )  foram vítimas 
de trauma ocular por violência contra a pessoa, sendo distribuídos em 
4 grupos (1 - por arma de fogo: 15 % , 2 - por arma branca: 23 % , 3 - por 
luta corporal: 17 % , 4 - por outras etiologias: 45 % ). 84 % dos pacientes 
(86) eram do sexo masculino e 16% (16) do feminino. Prevaleceu a 
faixa etária jovem, entretanto a análise de variância não mostrou 
diferença significante entre as idades em relação ao tipo de trauma 
estudado. Foi freqüente a multiplicidade de lesões, porém o compro­
metimento corneano foi estatisticamente mais prevalente (p < 0,001). 

Conclusão : Os resultados visuais nos 4 tipos de traumas violentos 
foram analisados e na maioria dos casos a acuidade visual se manteve 
inalterada. A prevalência de baixa acuidade visual permanente nos 
olhos afetados por traumas oculares violentos foi de 71,5 % .A taxa de 
cegueira legal ( < 20/200) dos pacientes afetados por traumas violen­
tos foi de 10,78 % .  Nos 6 %  de traumas bilaterais encontrados a taxa 
de cegueira legal foi de 100 % . 

Palavras-chave: Trauma ocular; Acuidade visual ; Cegueira legal . 

INTRODUÇÃO 

O trauma ocular representa uma importante parcela dos atendimentos 
num serviço de urgência como o Pronto Socorro de Oftalmologia do 
Hospital São Paulo (Universidade Federal de São Paulo) ,  sendo que em 
alguns países, o trauma pode representar cerca de 38 a 52% dos casos 1 • 

O trauma ocular é também importante fonte de estudo, por ser uma causa 
freqüente de morbidade visual, que deveria ser prevenida, em vista da severida­
de das lesões e por comprometer preferencialmente a faixa etária jovem 2• 

Podemos observar que dentre as causas de trauma ocular, em primeiro 
lugar estão os acidentes domésticos, em segundo lugar os acidentes auto­
mobilísticos e bem próximo destes os acidentes de trabalho, destacando-se 
entre as demais causas os atos de violência contra a pessoa 4• 6 • 

Tendo em vista a existência de um aumento dos traumas decorrentes de 
violência contra a pessoa, em relação às demais causas de trauma ocular e 
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considerando nestes casos a gravidade das lesões além do 
prognóstico visual reservado, decidimos estudar a prevalência 
de casos nesse grupo de pacientes.  

O objetivo do trabalho foi estudar além da prevalência, a 
evolução da acuidade visual desses pacientes após tratamen­
to, a severidade das lesões, bem como a distribuição dos 
pacientes segundo a faixa etária nos diferentes subgrupos de 
traumas violentos .  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram estudados retrospectivamente 665 pacientes (nú­
mero total de pacientes com trauma ocular) atendidos no 
Pronto Socorro da Oftalmologia do Hospital São Paulo e 
posteriormente acompanhados no Setor de Trauma Ocular do 
Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de 
São Paulo (UNIFESP- EPM), no período de janeiro de 1 99 1  a 
fevereiro de 1 997 .  

Os pacientes foram avaliados segundo : idade, sexo, raça, 
etiologia e tipo do trauma, local das lesões e em especial a 
avaliação da acuidade visual com correção ou estenopeico, no 
momento da entrada no serviço e quando da última consulta. 
O tempo médio de seguimento foi de 3 meses .  

Com relação ao tratamento realizado, nos casos de trauma 
contuso, foi clínico; nos casos de trauma perfurante, foi reali­
zada sutura do globo ocular. Nos casos de catarata, foi realiza­
da a facectomia com ou sem implante de lente intraocular e 
nos casos de descolamento de retina, foi feita vitrectomia, 
retinopexia com ou sem introflexão . 

Os traumas violentos foram agrupados para melhor análise 
dos dados em 4 tipos :  tipo 1 - produzidos por arma de fogo; 
tipo 2 - produzidos por arma branca; tipo 3 - através de luta 
corporal e tipo 4 - por outras formas de violência (agentes 
físicos e químicos) . 

A análise estatística dos dados foi feita através dos testes 
G de Cochran, Kruskal-Wallis, Teste Kappa de Concordância 
e Me Nemar. 

RESULTADOS 

Dos 665 pacientes atendidos ,  1 02 pacientes foram víti­
mas de traumatismo ocular decorrentes de atos de violência 
contra a pessoa, representando 1 5 , 3% dos casos .  Encontra­
mos 84% dos pacientes do sexo masculino e 1 6% do sexo 
feminino . 

A grande maioria dos pacientes,  49%, eram da raça bran­
ca, 39,2 1 % pardos e 1 0,78% negros .  

Quanto a faixa etária, houve prevalência da população 
jovem, porém a análise de variância por postos de Kruskal­
Wallis (H calculado : 4 ,85)  não mostrou significância estatísti­
ca quando estudamos os pacientes segundo idade por ocasião 
dos vários tipos de traumas violentos (Tabela 1 ) .  

Com relação a o  tipo d e  trauma, 83  ( 8 1 , 3 % )  eram 
perfurantes e 1 9  ( 1 8 ,7%) contusos . 

O trauma ocular unilateral foi mais freqüente representan­
do 96 (94, 1 % ) casos, sendo encontrados 6 casos de lesões 
bilaterais, correspondendo a 5 ,9%.  

Em relação a etiologia dos traumas, 15% casos foram por 
projetil de arma de fogo, 23% por arma branca, 1 7 %  por luta 
corporal e 45% por outras etiologias . 

Quanto a associação das lesões nas várias estruturas 
oculares estudadas, observamos a freqüente multiplicidade 
de lesões e através do Teste G de Cochran (G calculado : 
1 1 5 , 8 1 )  a porcentagem de lesões corneanas foi significativa­
mente maior do que a de todas as outras estruturas oculares 
consideradas . Além disso mostrou que as lesões de órbita 
foram significantemente menos freqüentes (p < 0,00 1 )  como 
podemos observar na Tabela 2 .  

Em relação à evolução da acuidade visual dos pacientes após 
o tratamento, podemos analisar em cada tipo de trauma violento 
sua evolução pelos Gráficos a seguir (Gráficos 1 ,  2 ,3,  4). 

No tipo 1 ,  traumas com arma de fogo, através do Teste 
Kappa de Concordância (KW: 0,7 8 ;  Z calculado : 5 ,59) e 
Teste de McNemar (X2 calculado : 4,00) encontramos uma 
concordância diagonal de 8 1  % ;  uma discordância acima da 
diagonal de 1 9 %  e uma discordância abaixo da diagonal de 
0,0% (p < 0,00 1 ) .  

N o  tipo 2,  traumas com arma branca, (KW: 0,46; Z 
calculado : 2,34) e Teste de McNemar (X2 calculado : 1 1 , 84) 
encontramos 24% de concordância diagonal , 68% de 
discordância acima da diagonal e 8% de discordância abaixo 
da diagonal (p < 0,00 1 ) .  

N o  tipo 3 ,  traumas decorrente de luta corporal , (KW: 
0 ,42 ;  Z :  4 ,39)  e Teste de McNemar (X2 calculado : 3 ,57)  

Tabela 1 .  Pacientes portadores de traumatismos oculares por 
causas violentas pela idade (anos) pelos diferentes tipos de trauma 

Tina de trauma TI� 1 Tlnn 2 TIP,,2 3 TI� 4 
idade média 27,7 23,7 24 33,8 

Tipo 1 : arma de fogo ; Tipo 2 : arma branca ; Tipo 3 : luta corporal ; Tipo 4: outros 
Análise de variância de postos de Kruskal Wall is.  H calculado: 4,85. p < 0,001 

Tabela 2. Pacientes portadores de traumatismos oculares por causas violentas, segundo a presença 
de lesões nas várias estruturas oculares estudadas 

Lesão Órbita Pálpebra Conjuntiva Córnea Eectera Iria Cristal Retina -
Total 4 33 52 69 44 59 41 34 

% 3,7 30,6 78, 1  63,9 40,7 54,6 38 3 1 ,5 

Teste G de Cochran; G calculado: 1 1 5 ,81  (p < 0,00 1 )  
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Acuidade Visual Inicial 
Gráfico 1 - Acuidade visual in icial e final-1. 
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Gráfico 3 - Acuidade visual in icial e final-I l i .  
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encontramos 56,25 % de concordância diagonal , 37 ,5% de 
discordância acima da diagonal , 6 ,25% de discordância 
abaixo da diagonal (p < 0,005 ) .  

N o  tipo 4 ,  traumas por causas diversas de violência, (KW: 
0,36;  Z :  6, 1 6) e Teste de McNemar (X2 calculado : 1 3 ,33 )  
encontramos 38 ,78% de  concordância diagonal, 5 1 ,02% de 
discordância acima da diagonal e 1 0,2% de discordância 
abaixo da diagonal p < 0,00 1 ) .  

Dos 1 02 pacientes com trauma ocular por violência contra 
a pessoa, 7 1 ,5 %  dos olhos afetados apresentaram baixa visual 
permanente (AV < 20/200).  

A taxa de cegueira legal dos pacientes com trauma ocular 
violento foi de 1 0 ,78% .  Nos 6% de lesões bilaterais a 
prevalência de cegueira legal foi de 1 00%.  

DISCUSSÃO 

A violência no Brasil, especialmente na cidade de São 
Paulo, vem aumentando a cada dia e atingindo a todas as 

28 - ARQ. BRAS . OFTAL. 62( 1 ) , FEVEREIR0/ 1 999 

20/20 

� 20/25 
e: 20/40 � 

20/60 � " 20/80 

� 20/ 1 00 
o 20/200 "c:l "' 

20/400 "c:l 
·a 

CD u 
< MM 

PL 

NPL 

o 8 8 8 o o 
u co '° 

� N s õ õ õ N N 
N N N 

Acuidade Visual Inicial 

Gráfico 2 - Acuidade visual in icial e final-li . 
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Acuidade Visual Inicial 
Gráfico 4 - Acuidade visual in icial e final-IV. 
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classes sociai s em função das condições econômicas em que o 
país se encontra 1 0 • 

Tivemos aumento do número de casos de traumas violen­
tos nesses últimos cinco anos associada a diminuição do 
número de acidentes automobilísticos após a implantação da 
Lei do Cinto de Segurança 2• 

Essa alta taxa de prevalência de casos, sexo e a faixa etária 
concordam com a literatura mundial , sendo os adultos jovens, 
sexo masculino a população mais exposta em todos os 4 tipos 
de trauma 1 . 4• 5 , 

A severidade das lesões no trauma por violência contra a 
pessoa ficou estabelecida em função da alta freqüência de 
lesões perfurantes ,  da associação das lesões nas diversas 
estruturas ocul ares estudadas nos 4 tipos de trauma e da 
enorme taxa de baixa visual permanente nos olhos afetados 
encontrada mesmo após tratamento . 

As lesões foram, em geral , múltiplas favorecendo um 
prognóstico visual ruim;  o local de maior incidência de aco­
metimento ocular foi a córnea, sendo a cavidade orbitária 
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significantemente menos freqüente (p < 0,00 1 ) ,  concordante 
com a literatura ' · 3 • 7• 8 • 

Quanto ao acometimento uni ou bilateral, a vasta maioria 
foi unilateral sendo 6% dos casos de acometimento bilateral . 
Nesses casos tivemos 1 00% de ceguira legal explicada pela 
gravidade das lesões .  Como houve grande número de casos 
unilaterais a taxa global de cegueira legal (A V < 201200 no 
melhor olho) foi de 1 0,78%.  

Por se  tratar de  serviço de  referência, devemos ressaltar 
que muitos de nossos casos eram traumas mais graves, que 
foram encaminhados por falta de condições de atendimento 
nos locais de origem. 

As lesões pelos traumas por arma de fogo, em geral são 
gravíssimas não só pela explosão do projétil e do globo, mas 
pela queimadura dos tecidos adjacentes 9 •  Isso pode ser obser­
vado no grande percentual de casos com resultado visual final 
inalterado mesmo após o melhor tratamento realizado 1 0• 

Já em relação aos demais traumas (Tipos II e IV) pudemos 
observar uma melhora importante da acuidade visual com o 
tratamento podendo estar relacionado não com o tipo de 
trauma em si, mas com o maior acometimento de estruturas do 
segmento anterior e menor acometimento de estruturas nobres 
como retina e nervo óptico. 

Os demais tipos de trauma mantiveram a maior parte dos 
casos com a acuidade visual inalterada pós tratamento. 

A taxa de baixa visual permanente de 7 1 ,5 %  encontrada 
nos olhos afetados após tratamento realizado, nos faz discutir 
propostas para mudar a face da violência em São Paulo . 

Acreditamos que a consciência do Estado, a mobilização 
da sociedade e transparência da imprensa têm ajudado no 
sentido de acordar a população para a necessidade urgente 
de mudanças . 

Esperamos que atitudes como a criação na cidade de São 
Paulo da Lei que proíbe o porte de armas de fogo clandestinas, 
a tentativa de humanização com reformulação das polícias 
militar e civil aliada a um Judiciário mais justo e eficiente, 
possam ser o início de mudanças importantes no país . 

SUMMARY 

Purpose: To study the prevalence and the evolution of visual 

acuity of the patients with violent ocular trauma. 

Methods:  We performed a five-year retrospective study of 

665 patients assisted at the São Paulo Hospital between 

January 1 991 to February 1 997, and found 102 (15.3%) 

pacients witht violent ocular trauma. 

Results : The patients were distributed in four  groups 

according to the etiology of the trauma: 1 - firearms ( 1 5%), 

2 - cold steel (23% ), 3 - corporal fight (1 7%) and 4 - other 

types of violence (45%). Regarding sex, 86 (84%) were 

males and 16  (1 6%) females. Almost ali the patients were 

young, but the variance analysis did not show a statistically 

significant difference between the age and type of trauma. 

There were multiple lesions and the most affected ocular 

structure was the cornea (p < 0. 001 ). 

Conclusion : The visual acuity remained the sarne in most 

patients and 71 .5% of the cases suffeced permanent loss of 

visual acuity (VA < 201200 ) . Cases that became legally blind 

were 1 0. 78% and in 6% of bilateral cases the prevalence 

was 100%. 

Keywords: Ocular trauma; Visual acuity; Legal blindness. 
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