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RESUMO 

Os autores estudaram prospectivamente, 652 casos de perfuração ocular 
atendidos no Pronto Socorro do Hospital São Paulo, entre julho de 1988 e 
setembro de 1992. Observamos que 159 casos ocorreram por acidentes 
automobilísticos, sendo 121 no sexo masculino e 83 em indivíduos menores de 
27 anos. Noventa e um pacientes eram acompanhantes do banco da frente e 68 
eram motoristas. Não observamos perfurações em acompanhantes do banco 
traseiro. Apenas 9 indivíduos afirmaram estar usando cinto de segurança no 
momento do acidente, que ocorreu principalmente em velocidades intermediá­
rias e no período noturno. Quarenta e cinco motoristas haviam ingerido algum 
tipo de bebida alcoólica antes do acidente. As perfurações oculares associa­
ram-se a lesões extra-oculares em 79,2% das vezes. São discutidas medidas 
preventivas eficazes para diminuição da incidência e gravidade das lesões 
oculares associadas aos acidentes automobilísticos. 

Palavras-chave: Perfuração ocular; Trauma ocular; Cinto de segurança; Acidentes automobil ísticos. 

INTRODUÇÃO 

As perfurações do globo ocular 
constituem os casos mais graves dentre 
os traumatismos oculares, tendo como 
causas mais freqüentes a violência, 
acidentes de trabalho, esportes e aci­
dentes automobilísticos 3 • Por suas re­
percussões sócio-econômicas negati­
vas, têm-se procurado meios preventi­
vos eficazes contra esses acidentes. 

Os acidentes automobilísticos con­
tribuem em grande parte com as perfu­
rações oculares ( 1 7, 1 %  - 3 1 %) 3• 4• 7, e 
podem ser evitados com adoção de 
medidas simples de segurança e educa­
ção pública 3, s. 6. 7, 9, i o _

O objetivo deste trabalho é o estudo 
epidemiológico das perfurações ocula­
res decorrentes aos acidentes automo­
bilísticos atendidos no Pronto-Socorro 

de Oftalmologia do Hospital São Pau­
lo, Departamento de Oftalmologia, Es­
cola Paulista de Medicina, avaliando­
se os fatores associados e a eficácia de 
nossas medidas preventivas. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados, prospectivamente, 
652 pacientes com quadro de perfura­
ção ocular, no período de julho de 
1 988 a setembro de 1 992. 

Todos os pacientes foram submeti­
dos a um questionário com informa­
ções sobre o acidente e condições rela­
cionadas. Quando o acidente era auto­
mobilístico, dados adicionais eram ob­
tidos em relação a: 
1- posição do acidentado no veículo; 
2- uso e tipo de cinto de segurança ou 

capacete no momento do acidente; 
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3- velocidade aproximada do veículo 
no momento do acidente ; 

4- ingestão de bebidas alcoólicas pelo 
motorista antes do acidente ; 

5- uso de óculos ou lentes de contato. 

RFSULTADOS 

Foram atendidos um total de 652 
casos de perfuração ocular e destes 
1 59(24,4%) foram decorrentes de aci­
dentes automobilísticos, com um total 
de 1 80 olhos acometidos. 

Em relação ao paciente, 1 2 1 (76, 1 %) 
eram do sexo masculino, 38 (23 ,9%) do 
sexo feminino e 83(52, 1 %) menores de 
27 anos (Tabela 1 ) .  Quanto ao olho 
acometido, 62(39%) das perfurações 
ocorreram no olho direito, 76(47,8%) 
no olho esquerdo e 2 1 ( 1 3 ,2%) foram 
traumas perfurantes bilaterais. 

Quanto à posição do paciente no 
veículo no momento do acidente, 
68(42,8%) encontravam-se no banco 
do motorista, 9 1 (57,2%) estavam no 
banco do acompanhante à frente e ne­
nhum encontrava-se no banco traseiro . 
Apenas 9(5,6%) disseram estar usando 
cinto de segurança no momento do aci­
dente. Destes, 3 eram do tipo abdomi­
nal, 1 transversal e 2 eram cintos com 
3 pontos . Três pacientes não souberam 
informar o tipo de cinto usado . 

No momento do acidente , 1 5 2 
(95 ,6%) não usavam nenhum tipo de 
correção óptica, 5 (3 , 1 %) estavam de 
óculos e 2(1 ,2%) de lente de contato. 

TABELA 1 
Distribuição dos pacientes com perfuração ocular por 
acidentes automobil ísticos em relação à faixa etária. 

IDADE INCIDÊNCIA (%) 

0 - 9  1 (0,6%) 
9 - 1 8 1 6  (1 0,0%) 
18 - 27 66 (41 ,5%) 
27 - 36 37 (23,3%) 
36 - 45 22 (1 3,8%) 
45 - 54 1 2  (7,5%) 
> 54 5 (3, 1%) 

TOTAL 1 59 (1 00%) 

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(6), DEZEMBR0/1995 

Estudo epidemiológico das perfurações oculares em 
acidentes automobilísticos 

Os acidentes automobilísticos ocor­
reram mais freqüentemente no período 
noturno, 1 08(67,9%) casos, em relação · 
aos períodos matutino, 25( 1 5 ,7%) ca­
sos, e vespertino, 26( 1 6,3%) casos. 

A velocidade do veículo no momen­
to do acidente foi referida na faixa de O 
a 40 Km/h em 27(1 7%) casos, na faixa 
de 41 a 80 Km/h em 78(49, 1 %) casos e 
acima de 80 Km/h em 1 6( 1 0%) casos. 
Trinta e oito (23 ,9%) dos pacientes não 
souberam informar a velocidade no 
momento do acidente . 

Dos veículos envolvidos, 1 08 (67,9%) 
tinham parabrisas do tipo temperado, 
identificados como parabri sas co­
muns ou brancos,  9 (5 ,7%) tinham 
parabrisas laminados ,  identificados 
como verde ou degradê, e 42(26,4%) 
não sabiam dizer o tipo de parabrisa. 

Em relação à ingestão de bebidas 
alcoólicas, 45(28,3%) informaram que 
o motorista havia ingerido algum tipo
de bebida alcoólica, 87(54, 7%) não 
haviam bebido e 27( 1 7%) não foi pos­
sível obter essa informação . Entre 
aqueles que haviam bebido, 1 2(26,6%) 
ingeriram de O a 2 doses padrão de 
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álcool, 1 9( 42, 1 % ) ingeriram mais que 
2 doses e 1 4(3 1 ,  1 % ) não souberam in­
formar a dose de álcool ingerido. O 
tempo decorrido entre a ingestão alcoó­
lica e o acidente foi menor que 30 minu­
tos em 26(57,8%) dos casos (Gráfico 1) .  

Em 69(43,4%), os pacientes chega­
ram para atendimento no serviço nas 
primeiras 6 horas após o acidente, 
26 ( 1 6 , 5 %) entre 6 e 1 2  horas, 
7 ( 1 0 ,7%)  entre 1 2  e 24 horas , e 
34(2 1 ,4%) com mais de 24 horas. Em 
1 3(8, 1 %) não foi possível determinar 
quando havia ocorrido o acidente. 

A associação de perfuração ocular 
com outras lesões extra-oculares, en­
volvendo pálpebra, fronte e face, ocor­
reu em 1 26(79,2%) casos. Quanto ao 
local da perfuração, 54(30%) foram 
corneanas ,  29 ( 1 6 , 1 %) esclerais e 
97(53 ,9%) cómeo-esclerais. 

DISCUSSÃO 

Os traumatismos oculares ocorrem 
predominantemente na população jo­
vem e do sexo masculino, por serem 
mais expostos à violência, acidentes de 
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Gráfico 1 - Tempo decorrido entre a ingestão alcoólica e o acidente. 
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trabalho, acidentes nos esportes e auto­
mobilísticos 3 • 4 .  

Encontramos uma maior incidência 
no sexo masculino e em uma faixa 
etária de 1 8  a 45 anos. Kara José 7 em 
um estudo realizado há 1 5  anos, mos­
trou uma epidemiologia semelhante. 
Em uma pesquisa realizada pela Com­
panhia de Engenharia de Tráfego da 
Cidade de São Paulo (C.E.T.) entre ju­
lho de 1 99 1  e julho de 1 992 2, 1 3 ,8% 
das mulheres usavam o cinto de segu­
rança, contra apenas 8 ,5% dos homens. 
Esses dados ajudam a explicar a maior 
freqüência de perfuração no sexo mas­
culino, quando somados ao fato de que 
o maior número de motoristas é do 
sexo masculino . A maior incidência 
em jovens pode ser justificada por uma 
maior exposição e inexperiência neste 
grupo 7 _ 

Em nosso estudo as perfurações 
oculares decorrentes de acidentes auto­
mobilísticos, corresponderam a 24,4%, 
semelhante aos relatos de Eagling 4 e 
Kara José 7 • 

Cole 3 e Kara José 7 demonstraram 
uma maior incidência de perfurações 
em acompanhantes do banco da frente, 
comparada à dos motoristas . Nosso es­
tudo corrobora estes achados e pode, 
ainda, indicar que o próprio volante 
funciona como obstáculo ao movimen­
to que leva ao impacto facial no parabri­
sa, além de uma maior prevalência do 
uso do cinto de segurança pelo moto­
rista 2 • 

O uso do cinto de segurança por 
nossos pacientes (5,6%) foi menor· que 
na população geral , pesquisada pela 
C.E.T. 2 . Acreditamos, ao analisarmos 
os dados anteriormente apresentados, 
que a utilização do cinto de segurança 
de uma forma compulsória, deva levar 
a uma diminuição significativa de 
traumatismos oculares em acidentes de 
trânsito . Hall 5 e Cole 3 mostraram uma 
queda no número de perfurações ocu­
lares por acidentes automobilísticos, 
após implantação da lei de obrigato­
riedade do uso do cinto de segurança. 

O tipo de parabrisa dos veículos é 
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um fator importante, já que é o res­
ponsável pelas lesões sofridas pelos 
acidentados 6 • 8 • Dos dois tipos de 
parabrisas usados, o temperado produz 
mais perfurações oculares, pois ao im­
pacto, se estilhaçam em pequenos frag­
mentos que acabam penetrando em 
toda face e nos olhos 1 • 7 • 8• 9 • 

Os melhores parabrisas, em termos 
de prevenção de perfuração ocular, se­
riam os laminados 1 • 8 • 9 • Estes possuem 
uma camada de plástico entre 2 cama­
das de vidro 8, a qual previne a penetra­
ção dos objetos através do parabrisa e, 
também, mantém os fragmentos de vi­
dro nos seus lugares, impedindo a pe­
netração nos tecidos oculares e faciais 
1 • 8 • 9 • A maior incidência de perfurações 
oculares associadas a parabrisas tem­
perados, encontrada em nosso estudo 
(67,9%), confirma os relatos anteriores 
1 • 8 • 9 • No Brasil, muitos veículos ainda 
rodam com parabrisas temperados. 

Nos nossos casos, 49, 1 % das perfu­
rações ocorreram em velocidades in­
termediárias (4 1 -80 Km/h), sugerindo 
que mesmo não estando em alta veloci­
dade, os indivíduos devem ser cuida­
dosos ao dirigir. 

O maior número de acidentes no nos­
so estudo (67,9%), ocorreu no período 
noturno. Isto, provavelmente, se deve 
a vários fatores, como o maior cansaço 
e sonolência, menor luminosidade e 
conseqüente visibil idade , a maior 
ingestão alcoólica que ocorre neste pe­
ríodo e, provavelmente, a um maior 
desrespeito à sinalização . Esses fatores 
foram também descritos por Kara 
José 7 • 

A alcoolização de motoristas é preju­
dicial à pilotagem de veículos de diver­
sas maneiras 1 1

, aumentando a incidên­
cia de acidentes de trânsito. Tufik 1 1  de­
monstrou que o álcool provoca uma 
piora na performance global à direção 
por várias maneiras . Como a absorção 
do álcool é influenciada por muitos 
fatores 1 1

, torna-se difícil saber, através 
de um questionário, se a dose ingerida 
é superior à legalmente permitida. 
Apesar disto, achamos que houve uma 

correlação entre a ingestão alcoólica e 
os acidentes em · nosso estudo, visto 
que 28 ,3% afirmaram que o motorista 
havia bebido álcool previamente e pos­
sivelmente possa haver medo de uma 
repressão legal influenciando respostas 
negativas . 

O tempo decorrido entre a última 
dose e o acidente foi menor ou igual a 
30 minutos em 57 ,8%, havendo uma 
diminuição gradativa no número de 
acidentes em função do aumento do 
tempo decorrido da última dose (Gráfi­
co 1 ). Este fato fortalece a orientação 
de que deve ser evitado dirigir nas pri­
meiras horas após a ingestão de bebi­
das alcoólicas . 

Em nosso estudo, 79,2% dos casos 
apresentaram lesões extra-oculares as­
sociadas, o que nos leva a lembrar a 
necessidade de uma maior orientação 
de médicos e paramédicos quanto à 
importância de uma avaliação oftalmo­
lógica nos casos com lesões faciais, 
frontais ou palpebrais. 

O fato de que grande número dos 
pacientes em nosso estudo (43 ,4%) che­
gou ao serviço nas primeiras horas 
após o acidente, talvez deva-se não à 
existência de lesão ocular, mas sim de 
lesões extra-oculares, que por cursa­
rem com maior sangramento, alarmam 
o paciente ou acompanhante, levando­
os a procurar atendimento médico mais 
rapidamente. 

CONCLUSÃO 

Perfurações oculares em acidentes 
automobilíst icos ocorrem na faixa 
etária mais produtiva da nossa popula­
ção, levando a repercussões não só ao 
paciente, como também à sociedade, 
que perde uma pessoa produtiva e ain­
da, em alguns casos, arca com custos 
de tratamento e muitas vezes, aposen­
t�doria por invalidez. 

Medidas simples, quando tomadas, 
podem reverter esse quadro . O uso 
obrigatório do cinto de segurança, ape­
sar de não impedir a perfuração ocular, 
contribui para diminuir sua ocorrência 
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e gravidade das lesões, assim como a 
obrigatoriedade de uti l ização de 
parabrisas laminados na fabricação de 
veículos .  

Propagandas para educação no trân­
sito, visando maior conscientização no 
cuidado ao dirigir, respeito às leis de 
trânsito e perigo da ingestão de bebi­
das alcoólicas ao dirigir um carro, de­
veriam ser levadas com maior freqüên­
cia e intensidade à população. 

Infelizmente ainda não observamos 
uma alteração na epidemiologia da 
perfuração ocular decorrente de aci­
dentes automobilísticos descrita há 1 5  
anos.  

SUMMARY 

We conducted a prospective study 
of 159 cases of ocular perforations 
due to road traffic accidents admitted 
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of the São Paulo Hospital, Paulista 
Medical School, between ]une 1988 
and September 1992. Of the total 
number of patients studied, 121 were 
ma/e, 38 were female and 83 patients 
were under 2 7  years of age. Ninety 
one patients were front seat 
passengers and 68 were driving the 
vehicle by the time of the accident. 
Nane were located at the black seat. 
Only 9 patients refered the use of 
seat belt. The most important re/ated 
risk factors were night driving and 
alcohol ingestion. 
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