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Resumo

Objetivo: Estudar e analisar os tipos de trauma ocular no servico de urgéncia da Fundagido Banco de Olhos de Goids e orientar
médicos generalistas quanto ao seu primeiro atendimento. Métodos: Foram analisados 351 atendimentos no periodo de dezembro de
2010 a fevereiro de 2011, sendo que apenas nos casos de trauma ocular foram avaliados o sexo, idade, procedéncia, tipo de trauma
e o tratamento realizado. Resultados: Foi realizada uma andlise de 351 atendimentos de urgéncia deste servigo, onde foi encontrado
um total de 153 traumas oculares (43,6%), com predominincia em 131 casos (85,6%) do sexo masculino. A faixa etaria mais
acometida foi a de adultos jovens de 20 a 39 anos, em 90 casos (58,8%). Goinia foi a procedéncia mais frequente em 89 casos
(58,2%). O trauma mecanico fechado por corpo estranho superficial foi o tipo de trauma mais comum com 95 casos (66,4%). O
tratamento clinico foi amplamente mais predominante em 149 casos (97%). Conclusdo: Em relacio aos traumas oftalmoldgicos
predominaram os pacientes com corpos estranhos superficiais do sexo masculino, na faixa etdria economicamente ativa procedente
de Goiania, com tratamento clinico, e direta relagdo com acidentes ocupacionais, merecendo atenc@o especial quanto a prevencao.

Descritores: Traumatismos oculares/etiologia; Acidentes de trabalho/prevencdo & controle; Corpos estranhos no olho; Perfu-
racdo da cérnea; Saide ocular

ABSTRACT

Purpose: To study and analyze the types of ocular trauma in the emergency department of Goids Eye Bank Foundation, Goidnia —
Brazil and guide general physicians about the first medical contact. Methods: An analysis was done in 351 visits between december,
2010 and february, 2011. The ocular trauma cases were evaluated by gender, age, origin, trauma type and treatment performed. Results:
Three hundred fifty-one emergency medical visits were analyzed and were found 153 ocular traumas (43.6 %), showing predominance
of 131 cases (85.6%) of men. The most frequent age was 20 to 39 year-old young male in 90 cases (58.8%). Goidnia was the most
frequent origin with 89 (58.2%). The superficial foreign body mechanical trauma was the most common trauma type with 95 cases
(66.4%). Clinical treatment was performed in 149 cases (97%). Conclusion: Concerning the ocular trauma, superficial foreign bodies
predominated in males in working age coming from Goidnia treated clinically. There is a strong relationship with occupational accidents
requiring special attention to prevention.

Keywords: Eye injuries/etiology; Accidents, occupational/prevention & control; Eye foreign bodies; Corneal perforation; Eye
health
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INTRODUCAO

s urgéncias em oftalmologia sdo importantes causas de

morbidade na populagéo ). Geralmente o paciente che-

ga ao oftalmologista apds ser avaliado por um médico
ndo-especialista em oftalmologia . Portanto, o médico clinico
geral, plantonista de pronto-socorro e o proprio oftalmologista
deverdo reconhecer os tipos de traumas e assim instituir o trata-
mento adequado diante de cada situacdo. Essas medidas evitam
iatrogenias e falta de habilidades frente a tais situagoes.

A exposi¢do a diversos fatores de risco ocorrem no cotidi-
ano. Quando os individuos afetados procuram o atendimento
oftalmolégico de urgéncia, necessitam de atendimento especi-
alizado e tratamento adequado, por vezes, prolongado, princi-
palmente em situagdes de maior gravidade.

O trauma ocular ¢ aquele que atinge o globo ocular e seus
anexos. Os traumas oculares podem ser mecanicos, quimicos, elé-
tricos ou térmicos. Os traumas mecanicos se dividem em trau-
mas abertos e fechados, de acordo com o comprometimento de
espessura total da parede ocular (cérnea ou esclera) @.

Os traumas abertos se dividem em laceragdes e rupturas
). As laceragdes abrangem os ferimentos penetrantes,
perfurantes e os corpos estranhos intraoculares. E dito laceragao
penetrante quando a lesdo é por um objeto cortante que provo-
ca ferimento na espessura total do globo e laceragdo perfurante
quando o objeto provoca duas lesdes de espessura total do globo
(orificio de entrada e de saida) ®. Entende-se ruptura como le-
sdao de espessura total da parede ocular provocada por objeto
rombo. O globo pode se romper em um ponto de maior fraqueza,
ndo sendo necessariamente no local de impacto @.

Os traumas fechados do globo ocular sao as contusoes, as
laceragdes lamelares e os corpos estranhos superficiais. Contu-
sdes sdo traumas fechados resultantes de impactos com objetos
ndo-pontiagudos. A lesdo pode ocorrer no local do impacto ou
ndo e as laceracdes lamelares sdo traumas fechados da parede
do globo ocular ou da conjuntiva bulbar causados por um objeto
cortante, ocorrendo a lesdo no local do impacto @.

Segundo Takahashi @, de acordo com a OMS, ocorrem,
por ano, cerca de 55 milhdes de traumatismos oculares que res-
tringem as atividades por pelo menos um dia; dentre estes,
750.000 necessitam de hospitalizagdo; cerca de 200.000 sdo
traumatismos abertos do globo ocular. No mundo, por lesdes trau-
maticas do globo ocular, hd em torno de 1,6 milhdes de cegos,
2,3 milhdes de individuos com baixa acuidade visual bilateral e
19 milhdes com cegueira ou visdo baixa unilateral.

O trauma ocular atinge a faixa etdria mais produtiva da
populagdo, gerando enormes custos de tratamento e 6nus social,
ja que € muitas vezes incapacitante e pode resultar em aposen-
tadoria por invalidez em individuos jovens. H4 uma predominan-
cia do trauma ocular em homens - 72 a 95% - em todos os estu-
dos e mesmo em idosos, embora menos evidente e estima-se que
90% dessas lesdes sejam evitdveis. E a mais importante causa
de perda visual unilateral em paises em desenvolvimento e
corresponde a terceira causa de hospitalizacio entre as patolo-
gias oculares.

Dentre as causas evitdveis, torna-se importante a educa-
¢do e fiscalizagdo, com medidas de prevengdo de acidentes de
transito. Em locais de trabalho, deveria haver rigor na
obrigatoriedade de 6culos de protecdo para atividades laborais,
com risco de traumatismos oculares, e instruirem o uso de prote-
¢do ocular em atividades de esportes e lazer. Ao se tratar de
criancas, durante atividades recreativas, a supervisdo continua
por adultos, mesmo quando em contato com animais. Medida
importante, como orientagdes para evitar acidentes domésticos
— com alcalis, 4cidos, objetos pontiagudos, entre outros, pois mui-
tos acidentes ocorrem em ambiente domiciliar.

Kara-Junior et al. ® referem que o globo ocular exige
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especial atencdo por sua diferenciacao funcional e sua sensibili-
dade a agressdes; assim, as urgéncias oftalmoldgicas represen-
tam um perigo iminente de danos oculares, as vezes irreversiveis,
devendo ser diagnosticadas e tratadas o mais rdapido possivel.

Dada a importancia do assunto, o presente estudo tem como
objetivo analisar a frequéncia do trauma ocular relacionado a
seus tipos,sexo,idade e procedéncia, na Fundacdo Banco de Olhos
de Goids, no servigo de referéncia em urgéncia oftalmoldgica e
compard-la a literatura; objetivou também orientar académicos
de medicina e médicos generalistas quanto ao primeiro atendi-
mento no trauma ocular, além de ser parte do trabalho de con-
clusdo de curso dos autores.

METobos

Este estudo analisou o trauma ocular no servigo de urgén-
cia da Fundag@o Banco de Olhos de Goids, no periodo de de-
zembro de 2010 a fevereiro de 2011. O projeto para a realiza-
¢do deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Pontificia Universidade Catdlica de Goids (ntimero do pro-
jeto: 0067.0.168.000-11). A Fundacio é referéncia em oftalmo-
logia, com periodo de funcionamento de 24 horas por dia, com
equipe de plantonistas (oftalmologistas e residentes).

No banco de dados da Fundagao, o total de atendimentos
relacionados ao servico de urgéncia no periodo de 3 meses, ob-
jeto do presente estudo, foi de 4133 prontudrios. Todos os pron-
tudrios foram enumerados segundo a ordem de registro do ban-
co de dados da Fundagio, sorteados aleatoriamente no progra-
ma Microsoft Excel (Microsoft - EUA) e selecionados proporci-
onalmente quanto ao nimero de atendimentos mensais, sendo
112 em dezembro, 134 em janeiro e 105 em fevereiro, totalizando
351 prontudrios. Em seguida foram armazenados no programa
Microsoft Excel, submetidos a analise estatistica, calculada com
a ajuda do programa Epilnfo (Centers for Disease Control and
Prevention - EUA) com intervalo de confianga de 95% e erro
amostral de 5%, os quais representam esta amostra (4133). Pos-
teriormente, foram confeccionados graficos e tabelas através do
Microsoft Excel. Para o estudo em questao, foi utilizado o teste
qui-quadrado, o qual compara varidveis categdricas, com objeti-
vo de analisar sexo, com p<0,001 e faixa etaria, com p<0,05.

Os dados coletados foram sexo, idade (para fins de anélise
foi distribuido em faixas etarias de acordo com a classificacdo
internacional de idade), procedéncia (local de moradia), diag-
noéstico e tipo de tratamento realizado (clinico ou cirtrgico). O
diagnostico foi correspondente aos agravos nao-traumaticos e
traumaéticos, sendo estes especificados conforme o Anexo 1.

O pré-projeto do presente estudo foi aprovado com a
abrangéncia de coleta de dados de seis meses, de dezembro de
2010 a maio de 2011, porém sé foi possivel a coleta de dados de
dezembro de 2010 a fevereiro de 2011, devido a dificuldades
encontradas para a obtengdo dos dados.

ResuLTADOS

Foram analisados 351 prontudrios de atendimentos de ur-
géncia deste servico, sendo 231 pacientes do sexo masculino, com
131 casos de trauma (85,6% do total) e, do sexo feminino, 120
pacientes, sendo 22 casos de trauma (14,4% do total).

A média de idade foi de 35 anos, com desvio padrio de
+18,7, com variacdo de idade de 1 a 76 anos. A faixa etaria mais
acometida foi a de adultos jovens de 20 a 39 anos, conforme
resume a tabela 1.

Em relacdo a procedéncia, o local com mais acometimentos
traumaticos atendidos no servigo foi Goidnia (58%), seguido de
Aparecida de Goiania (25%), conforme demonstra a tabela 2.

Quanto ao trauma mais frequente, a tabela 3 mostra que é
o trauma mecénico fechado por corpo estranho superficial, com
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Apéndice

Iniciais do Nome:
Idade:
Procedéncia:

Apéndice 1

1 — Questiondrio direcionado ao prontudrio para a coleta dos dados sobre trauma ocular

Sexo: ( )Mou( )F

1.1.2-( ) rupturas

1.2-( ) fechado
1.2.1- () contusao
1.2.2-( ) laceragao lamelar

) quimico
) elétrico
) térmico
) misto:

po de trauma:
( ) mecéanico
1.1-( ) aberto
1.1.1-( ) laceragao
1.1.1.1-( ) penetrante
1.1.1.2-( ) perfurante
1.1.1.3-( ) corpo estranho intraocular

1.2.3-( ) corpo estranho superficial

2-(
3-(
4-(
5-(
6-( ) outros:

Tratamento: ( ) clinico () cirdrgico

Tabela1

Faixas etarias com acometimento traumatico

Tabela 2

Procedénciados atendimentos traumaticos

Faixa etaria Acometimento Cidade Niumero de
traumatico n (%) atendimentos n(%)

1-4 anos 4 (2,6) Goiania 89 (58,2)

5-9 anos 6 (39 Aparecida de Goiania 39 (25.5)
10-14 anos 3 (2,0 Guapo 4 (2,6)
15-19 anos 6 (3,9 Senador Canedo 3 (1,9
20-29 anos 49 (32,0) Anicuns 2 (1,3)
30-39 anos 41 (26,8) Bela Vista de Goias 2 (1,3)
40-49 anos 28 (18,3) Neropolis 2 (1,3)
50-59 anos 12 (7.8) Samambaia 2 (1,3)
60-69 anos 3 (2,0 Outras Cidades(*) 10 (6.5)
70-79 anos 1 (0,6)

95 casos (66,4%), seguido de térmico com 19 casos (13,3%),
trauma mecanico fechado por contusdo em 13 casos (9,1%),
laceragdo lamelar com 7 casos (4,9%), quimico com 4 casos
(2,8%), perfurante com 2 casos (1,4%). Os traumas do tipo pe-
netrante, laceragio e ruptura com 1 caso cada (0,7%).

O tratamento mais realizado foi o clinico com 149 casos
(97%), enquanto que o tratamento cirtirgico foi realizado em
apenas 4 casos (3%).

(*) Abadia de Goids, Adelandia, Andpolis, Araguapaz, Goianésia,
Hidrolandia, Itaja, Palmeira de Goias, Terezépolis e Trindade

DiscussAo

Entre os atendimentos prestados, 153 casos (43,6%) fo-
ram constatados como traumas oculares, especificados no Ane-
x0 1. Deste total de casos, o sexo masculino foi acometido em
85,6% e o sexo feminino, 14,4%.

Essa maior proporg¢ao de pacientes do sexo masculino no
atendimento de urgéncia provavelmente se relaciona com a
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Tabela 3

Frequénciados tipos de trauma

Tipo de trauma Frequéncia n (%)

Corpo estranho superficial 95(66,4)
Térmico 19(13,3)
Contusao 13 (9,1)
Laceracdo lamelar 7 (4,9)
Quimico 4 (2,8)
Perfurante 2 (14)
Penetrante 1 (0,7)
Laceracdo 1 (0,7)
Ruptura 1 (0,7)

maior exposi¢ao a fatores determinantes socioecondmicos (tra-
balho, trinsito) e culturais (esportes) @

Os dados do presente estudo estdo de acordo com alguns
estudos no Brasil ¢ em outros paises. Leonor et al. (¥ relataram
que de 810 pacientes atendidos no Servico de Oftalmologia do
Hospital Dia da Santa Casa de Misericordia de Limeira, Sao
Paulo, 66,6% eram homens e 33,4% eram mulheres, sendo que
do total de casos atendidos, 38% eram de causas traumaticas;
nos pacientes do sexo masculino a faixa etdria mais comum foi a
de 19 a 40 anos. Vats et al.® realizaram um estudo transversal,
com uma populacdo de 6704 em Deli, na India, que demonstra
que o sexo masculino foi o mais atingido e a idade média dos
acometimentos traumaticos foi de 24,2 anos. J4 Nash e Margo ©
observaram em um amplo estudo, que analisou 2,32 milhdes de
consultas estimadas em atendimento de urgéncia oftalmoldgicas
nos Estados Unidos, que 49% dos atendimentos eram traumas
oculares, sendo que 40,3% desses pacientes tinham idade entre
24 a 44 anos. Oum et al. ™ no servico de emergéncia do Hospital
Nacional Universitario de Pusan, na Coréia do Sul, descreveram
que do total de 1809 atendimentos diagnosticados como trauma
ocular, 1183 (65,4%) eram homens, com idade média de 32,3
anos e 63,6 (34,6%) eram mulheres, com idade média de 29,9
anos; a prevaléncia do trauma ocular foi maior nos homens em
todas as faixas etdrias. Curbelo Concepcion et al. ® realizaram
um estudo no Instituto Cubano de Oftalmologia, em Cuba, mos-
trando que dos pacientes selecionados com trauma ocular, no
periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2007, 74,3% dos ca-
sos eram do sexo masculino e 25,7% eram do sexo feminino,
com idade média de ambos os sexos de 28,1 anos.

A idade média nos eventos ocorridos foi de 35 anos, idade
em que o adulto jovem encontra-se economicamente ativo e com
maior propensao a acidentes; o sexo masculino apresentou o
maior acometimento, fatos que se apresentam em concordéancia
com a literatura. Inexperiéncia, falta de instru¢do adequada ao
manusear aparelhos de trabalho e aparelhos semelhantes como
a solda elétrica, além do uso inadequado dos equipamentos de
seguranga do trabalho e trabalhar sob condi¢des inapropriadas,
ocorrem muito nesta faixa etdria .

Em relacdo a procedéncia, a maioria dos pacientes residia
em Goiania, local do hospital. Este estudo demonstrou que 41,8%
dos pacientes acometidos por traumas oculares que procuraram
a FUBOG procediam de outros municipios. Isto demonstra a
caréncia de recursos de atendimento médico especializado em
regides circunjacentes a Goiania, o que no estudo, corroborou
para o aumento da procura deste servico neste hospital. As dis-
tancias das cidades variaram de 22,8 a 407 quildmetros para
serem atendidos nesse hospital. Isto deve ser considerado, pois
se trata de um servigo de referéncia de urgéncia que atende aos
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pacientes do SUS, convénios e particular. Estes pacientes neces-
sitaram de translado, acompanhante, despesas financeiras com
alimentagao/estadia, afastamento de suas atividades laborais com
perdas de horas de trabalho (que pode ocasionar deficit
socioecondmico temporario ou definitivo), necessidade de possi-
veis retornos, implicando custo oneroso ao paciente que reside
em outros municipios.

Das lesdes traumdticas, o trauma mecanico por corpo es-
tranho superficial representou 66,4% das lesoes. Este dado
corresponde com outros estudos referentes a trauma como, por
exemplo, o apresentado em Leonor et al. @, em que o corpo
estranho superficial representou o maior nimero de acometi-
mentos traumadticos oculares em 32 % ao todo, sendo que no sexo
masculino este tipo de trauma foi ainda maior em 44% dos ca-
sos. Ja segundo Nash e Margo ©, o trauma ocular mais frequen-
te em homens se deu por corpo estranho superficial, com maior
ocorréncia no local de trabalho. Este tipo de trauma resulta do
uso inadequado ou nao uso da protecdo ocular em atividades de
risco como soldar, dirigir moto, furar, afiar, martelar, lixar, ex-
plosdo de pdlvora, e ainda picadas de insetos e “cisco no olho”.
Como médico generalista deve ser encaminhado ao servico es-
pecializado apés lavagem dos olhos e oclusdo ocular, que reduz
o desconforto do paciente.

O trauma térmico representou 13,3%, sendo o segundo
tipo de trauma mais frequente no periodo analisado. Esse tipo
de trauma é considerado quando qualquer substéncia altera brus-
camente a temperatura do olho, e podem ser causados por fogo,
ao utilizar o isqueiro e a chama estiver alta, por exemplo; por
produtos quentes como leite quente e gordura de frituras; cinza
de cigarros e fogos de artificio, e 0 mais encontrado em nosso
trabalho, a solda térmica. Geralmente as queimaduras térmicas
sdo restritas ao local acometido. As lesdes sdo mais graves quando
ha perfuracdo ou presenca de corpo estranho retido na drea
intraocular, o que prolonga o contato do objeto com o tecido ©.
O médico generalista que recebeo paciente com esse tipo de
lesdo deve encaminhar ao servigo especializado apds lavagem
dos olhos e oclusdo ocular e, em casos de dificil controle da dor,
podem-se usar analgésicos ou anti-inflamatérios ndo hormonais
por via oral adjuvantes ao tratamento. O uso de protecdo ocular
¢é essencial para a prevencdo de acidentes (7.

O terceiro tipo de trauma mais frequente foi o trauma fe-
chado por contusao, representando 9,1% da amostra. Os trau-
mas contusos podem ocorrer em diversas situagdes: agressao fi-
sica, acidente automobilistico, atividade esportiva, acidente de
trabalho @. Ao se deparar com situagdes de trauma contuso, no
primeiro atendimento médico nao especializado deve ser padro-
nizada a avaliagdo inicial sugerida pelo ATLS (Advanced Trau-
ma Life Support) para afastar o risco de vida iminente em lesdes
de drgdos vitais, ja que ferimentos na face sdo decorrentes de
traumas automobilisticos, quedas ou assalto 1. Em seguida deve-
se investigar possiveis lesdes na drbita, palpebras e globo ocu-
lar. O médico deve apalpar o rebordo orbitdrio a procura de
fraturas e verificar a presencga de corpos estranhos e objetos
empalados, perfuragdes, hiperemia ou perda de liquidos ocula-
res 2. Deverdo ser avaliadas fraturas que provoquem instabili-
dade do arcabouco dsseo e seu reparo devera ser instituido (com
equipe de otorrinolaringologista ou cirurgido craniomaxilofacial),
para posterior avaliagdo oftalmoldgica, ja que lesdes oculares
concomitantes podem levar a alteragdes importantes da funcio
visual, como perda da acuidade visual e enoftalmia, alteracdes
da motilidade ocular extrinseca ou diplopia. E importante a ava-
liacdo da extensdo da lesdo e existéncia de algum tipo de corpo
estranho intraorbitdrio 2.

O trauma fechado por laceragao lamelar foi o quarto mais
frequente representando 4,9% e tem como principais causas o
contato de objetos cortantes com o globo ocular de maneira
superficial, ndo atingindo todas as camadas do mesmo ®. No
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atendimento médico generalista realizar medidas de primeiros
socorros e orientagdes quanto as urgéncias oculares e encami-
nhar ao servico especializado ©.

O trauma quimico representando 2,8% da amostra foi o
quinto mais frequente. As queimaduras oculares geralmente es-
tdo relacionadas a acidentes domésticos ou no local de trabalho.
Podem ser causadas por acidos ou bases. Segundo Nassaralla et
al. @, nas queimaduras acidas encontra-se geralmente uma
necrose importante e a coagulagdo das proteinas em contato.
Porém as queimaduras causadas por dlcalis sdo ainda mais gra-
ves porque o dlcali se combina sucessivamente com as proteinas
tissulares, permitindo a penetracdo da substincia em maior pro-
fundidade, com maior dano ao tecido. As substancias quimicas
mais comuns sdo a amonia (ex: produtos de limpeza, detergen-
tes, amaciantes de roupes, fertilizantes), hidréxido de sédio ou
soda cdustica (ex.: fabricacdo de sabdo caseiro), cal ou 6xido de
calcio (ex: uso industrial como regulador de pH, componente de
argamassa), acido sulftrico (ex: uso industrial como catalisador),
acido sulfuroso (ex: componente da chuva 4cida) e acido acético
(ex.: vinagre). Nesta situagdo, o tratamento imediato ¢é realiza-
do em ambiente pré-hospitalar, com irrigagdo abundante com
solugdo isotdnica ou dgua limpa e ser encaminhado para o oftal-
mologista 13

O trauma perfurante foi pouco frequente representando
1,4% da amostra e os traumas menos frequentes foram o pene-
trante, a laceracdo aberta e a ruptura, representando cada um
0,7% da amostra. Os traumas perfurantes sdo causados princi-
palmente por acidentes automobilisticos e ocupacionais, que po-
dem ter medidas preventivas @ E interessante realizar o exa-
me com acompanhante ou auxiliar, para que estas pessoas sir-
vam de testemunhas em casos de processos legais. Em atendi-
mento inicial, também deve ser feito com a padronizagdo do
ATLS @ para afastamento de risco de vida e lesdo de 6rgaos
vitais e realizar curativo oclusivo.

O tratamento cirtrgico realizado foi indicado em apenas
3% do total da amostra, enquanto que o tratamento clinico apds
avaliacdo oftalmologica foi instituido em 97 % dos pacientes, con-
cordando com Vats et al. ® onde 89% dos pacientes com trauma
ocular receberam tratamento clinico e apenas 11% receberam
tratamento cirdrgico.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que em relag@o aos traumas
oftalmolégicos atendidos no servico de urgéncia da instituicao
avaliada no periodo analisado, foram mais prevalentes os cor-
pos estranhos superficiais no sexo masculino na faixa etaria eco-
nomicamente ativa procedentes de Goiania.

Este fato demonstra a relacdo de acidentes com a ocupa-
¢do do paciente. Dessa forma, ao se referir quanto a prevenciao
de acidentes oculares, torna-se objeto da satde publica conhe-
cer a realidade através da populacao afetada. Habitos culturais,
fatores regionais e socioecondmicos podem influenciar no tipo
de trauma. Essas variagdes nos fatores determinantes podem
diversificar os diferentes tipos de mecanismo dos traumas ocu-
lares. A realizagdo de estudos para determinar os principais ti-
pos de trauma é uma fonte para fornecer dados aos servigos de
sadde e assim permitir assisténcia adequada. Isso facilita o acesso
dos pacientes acometidos, inclusive a promog¢do em satide quan-
to a atengdo primadria a diversas populagoes.

Apesar de um periodo curto de andlise os resultados demons-
trados estavam em concordancia com a literatura analisada.

Muitos pacientes ndo procediam de Goidnia, isto eviden-
cia deficiéncia no servigo oftalmoldgico especializado nas cida-
des adjacentes a este municipio. Uma medida interessante seria
instalar em cidades estratégicas um consultério oftalmoldgico,
com o especialista em servigos ptblicos ou conveniados, a fim de

reduzir o encaminhamento de casos que poderiam ser passiveis
de serem tratados com tratamento clinico. Pacientes que proce-
dem de outras cidades com grandes distdncias demonstram
estruturac@o precdria destes servigos.

Deve-se também preparar e aprimorar a preparagdo de
médicos generalistas e académicos de medicina tal qual a pro-
pria populagdo quanto a importancia dos traumas oculares, com
o objetivo de melhorar a orientagdo e prevencao de agravos
oculares traumaticos. Em relacdo a orientacao a populagao, re-
forcamos que o local do ambiente de trabalho e a realizagdo de
préticas de atividades fisicas e rotineiras devem seguir formas
adequadas, a fim de previnir danos e incapacidades oculares.
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