{| [~
[ [
[ [~

@

VIRTUS IMPAVIDA
v vy

ve‘-’s
&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA

TIAGO CAVALCANTI DE CARVALHO

TRAUMA OCULAR POR FOGOS DE ARTIFICIO EM PERNAMBUCO: uma causa

endémica de deficiéncia visual e cegueira.

Recife
2021



TIAGO CAVALCANTI DE CARVALHO

TRAUMA OCULAR POR FOGOS DE ARTIFICIO EM PERNAMBUCO: uma causa

endémica de deficiéncia visual e cegueira.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s Graduacdo em Cirurgia da
Universidade Federal de Pernambuco,
como requisito parcial para obtencdo do
titulo de mestre em Cirurgia. Area de
concentracao: Cirurgia Clinica e
Experimental.

Orientador (a): Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira

Coorientador (a): Camila Vieira Oliveira Carvalho Ventura

Recife
2021



Catalogacao na Fonte
Bibliotecario: Rodriggo Leopoldino Cavalcanti I, CRB4-1855

C331t

Carvalho, Tiago Cavalcanti de.

Trauma ocular por fogos de artificio em Pernambuco : uma causa endémica
de deficiéncia visual e cegueira / Tiago Cavalcanti de Carvalho. —2021.

36 f. il ; tab. ; 30 cm.

Orientador : Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira.

Coorientador : Camila Vieira Oliveira Carvalho Ventura.

Dissertacé@o (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco. Centro de
Ciéncias Médicas. Programa de Pés-Graduagdo em Cirurgia. Recife, 2021.

Inclui referéncias.
1.Emergéncias. 2. Olho. 3. Queimaduras. 4. Epidemiologia. 5.
Oftalmologia. 6. Fogos de Atrtificio. I. Lira, Rodrigo Pessoa Cavalcanti

(Orientador). Il. Ventura, Camila Vieira Oliveira Carvalho (Coorientadora). IIl.
Titulo.

617 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2023-017)




TIAGO CAVALCANTI DE CARVALHO

TRAUMA OCULAR POR FOGOS DE ARTIFICIO EM PERNAMBUCO: uma causa

endémica de deficiéncia visual e cegueira.

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P&s Graduacao em Cirurgia da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias
Médicas, como requisito para a obtencdo do
titulo de Mestre em Cirurgia. Area de
concentragao: Cirurgia Clinica e
Experimental.

Aprovado em: 21/07/2021

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. RODRIGO PESSOA CAVALCANTI LIRA (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Profe. Dr. JOSE LUIZ FIGUEIREDO (Examinador Interno)
Universidade Federal de Pernambuco

Prof°. Dr. VASCO TORRES FERNANDES BRAVO FILHO (Examinador Externo)
Departamento de retina cirtrgica/Fundacéo Altino Ventura



Esta dissertacdo € dedicada a meus pais, Julio Cesar Elihimas de Carvalho e Lucia de
Fatima Cavalcanti de Carvalho, os quais nunca pouparam esfor¢os para me proporcionar um
ambiente favoravel para o desenvolvimento académico e profissional, a minhas irmds, Caroline
Cavalcanti de Carvalho Rebelo e Carla Cavalcanti de Carvalho Luckwu, que me serviram de
exemplo nos estudos e sempre cuidaram de mim quando meus pais ndo puderam estar presentes,
e a minha noiva, Wanessa Michelle Paes Pinto, que esteve a meu lado durante toda a elaboracéo
deste trabalho e é fonte continua de inspiracdo por estar constantemente buscando a producéo
cientifica. Dedico, também, a todos os familiares, amigos, colegas de profissdo e professores,
que, de uma forma ou de outra, influenciaram minhas escolhas, contribuindo para que eu
chegasse até aqui.

Por fim, dedico a Deus por ter me concedido condigcdes de ir além do que jamais
imaginei na minha vida académica e por ndo permitir que nada de pior acontecesse comigo nas

vezes em que desobedeci a ordem dos meus pais e brinquei com fogos de artificio.



AGRADECIMENTOS

Agradeco profundamente ao meu orientador, Prof. Dr. Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira,
e & minha coorientadora, Profa. Dra. Camila Vieira Oliveira Carvalho Ventura, por aceitarem a
ardua tarefa de me guiarem durante todo o processo de busca pelo titulo de mestre, desafio
cumprido pelos mesmos de forma paciente e exemplar. Agradeco, também, a Fundacdo Altino
Ventura (FAV) e ao Hospital de Olhos de Pernambuco (HOPE) por permitirem a realizacdo da
pesquisa em sua base de dados e oferecerem todo o suporte necessario, especialmente através
do Departamento de Investigacdo Cientifica da FAV, composto por Taciana Mirely Maciel

Higino, Ana Karine de Araujo Soares e Camilla da Silva Rocha.



RESUMO

Fogos de artificio causam acidentes que resultam em traumatismos oculares em varios paises,
entretanto no Brasil os dados sobre o tema sdo escassos. Este estudo busca descrever as
caracteristicas demograficas e clinicas das vitimas de trauma ocular provocado por fogos de
artificio atendidas nas emergéncias oftalmoldgicas de dois centros de referéncia em
Pernambuco e identificar fatores relacionados a mau prognoéstico visual. Foi realizada avaliacdo
retrospectiva do prontudrio de 314 pacientes e coleta de dados acerca de idade, género,
procedéncia, més e ano do acidente, lateralidade, estruturas oculares acometidas e
caracteristicas das lesbes, além do tipo de tratamento a que os pacientes foram submetidos.
Naqueles acompanhados por mais de 30 dias, analisou-se o grau de deficiéncia visual final e a
associagdo com a procedéncia. Foram incluidas as vitimas cuja entrada na emergéncia ocorreu
entre janeiro de 2012 e dezembro de 2018. Foram incluidos 370 olhos de 314 pacientes no
estudo. Destes, 248 (79,0%) vitimas eram do sexo masculino, 160 (51,0%) da regido
metropolitana do Recife e 277 (88,2%) tinham menos de 50 anos na ocasido do trauma. Em 56
(17,8%) dos casos o trauma foi bilateral. No més de junho ocorreram um total de 152 (48,4%)
casos. Os sitios mais acometidos foram palpebras, em 91 (24,6%) olhos, e superficie ocular, em
252 (68,1%). Tratamento cirurgico foi necessario em 87 (23,5%) olhos. Apds o
acompanhamento, 37 (10,0%) olhos desenvolveram visdo pior do que 20/400. Destes, 34
(91,9%) olhos eram de pacientes do interior do estado ou de outro estado. Os pacientes
provenientes do interior do estado apresentaram maior chance de desenvolver cegueira quando
comparados aos que provém da regido metropolitana. As vitimas de trauma ocular por fogos
de artificio foram em sua maioria do sexo masculino, principalmente nas faixas etarias
pediatrica e economicamente ativa e procedentes da regido metropolitana do estado. Aqueles
provenientes do interior e de outros estados apresentaram maior chance de desenvolver

cegueira.

Palavras-chave: emergéncias; olho; queimaduras; epidemiologia; oftalmologia; fogos de

artificio.



ABSTRACT
Firework are cause of ocular trauma in several countries, but in Brazil there is little data on this
subject. This study aims to describe the demographic and clinical features of firework ocular
trauma victims who attended two ophthalmic referral centers in Pernambuco, Brazil, and to
identify factors related to worse visual prognosis. A retrospective evaluation of 314 cases was
done and data was collected including age, gender, place of provenance, year and month of the
accident and side of trauma. Ocular structures injured, mechanism of trauma and kind of
treatment required was also documented. In those patients with follow up longer than 30 days,
the degree of visual impairment was evaluated and correlated to the place of provenance. The
cases which attended to the emergencies between January of 2012 and December of 2018 were
included. The study comprehended 370 eyes of 314 patients. Of those, 248 (79,0%) were males,
160 (51,0%) were from the metropolitan region and 277 (88,2%) were less than 50 years old
by the time of the accident. In 56 (17,8%) cases the trauma injured both eyes. The majority of
accidents happened in June, totalizing 152 (48,4%) cases. The most affected ocular structures
were the ocular surface in 252 (68,1%) eyes and the eyelids in 91 (24,6%). Surgical treatment
was required in 87 (23,5%) eyes. After follow up, 37 (10,0%) eyes developed visual acuity
worse than 20/400. Of those, 34 (91,9%) eyes were from patients from the countryside or from
another state. The patients that came from the countryside presented a higher chance of
developing blindness when compared to those from the metropolitan region. The victims of
firework ocular trauma were mostly males, in pediatric or economic active ages and proceeding
from the metropolitan region of the state. Those proceeding from the countryside or from other

states had a greater chance of developing blindness.

Keywords: emergencies; eye; burns; epidemiology; ophthalmology; firework.
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1 INTRODUCAO

Fogos de artificio apresentam significado histérico, cultural e religioso(1). Entretanto,
tais dispositivos sdo causa conhecida de graves acidentes(2—11), os quais ocorrem, na maior
parte das ocasides, por mau uso ou falha nos dispositivos(12).

Traumas oculares trazem, além de morbidade e deficiéncia visual, prejuizos
econdmicos, porém a auséncia de padronizagdo no registro de dados sobre o tema torna sua
compreensdo, monitoramento e prevengdo mais dificeis em todo o mundo, de forma que sua
epidemiologia ndo é devidamente conhecida em muitas regides(13). Os fogos de artificio,
particularmente, sdo amplamente utilizados como forma de entretenimento e celebracdo, em
diferentes paises e culturas, e podem trazer agravos irreparaveis a saude de quem os maneja ou

simplesmente observa a sua queima(10).

Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, estima-se que mais de 97500
pacientes foram atendidos nos departamentos de emergéncia devido a traumas com fogos de
artificio entre os anos de 2000 e 2010, sendo que aproximadamente 82,0% apresentavam
acometimento das maos, olhos, face ou cabec¢a(14). Calculou-se, ainda, que entre 1990 e 2003,
85.800 lesbes causadas por fogos de artificio foram tratadas em pacientes pediatricos em
urgéncias norte-americanas e o globo ocular foi a regido mais acometida, totalizando 20,8%

dos casos(15).

No Brasil ndo ha sistemas de registro de dados especificos para trauma ocular, porém
informaces sobre o assunto estédo descritas através de estudos regionais, usualmente realizados
em um unico centro(16-23). Tratando-se especificamente das injdrias oculares por fogos de
artificio, ndo foram encontradas informacGes na literatura sobre 0 panorama nacional brasileiro,
embora um estudo sobre o0s traumas oculares graves em um hospital universitario de Sdo José
do Rio Preto-SP tenha apontado esses dispositivos como agente causador de 3,7% dos acidentes
em uma amostra de 216 pacientes(24). Fica evidente, entdo, a necessidade de mais estudos que

gerem informacdes sobre o tema no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TRAUMAS OCULARES: SISTEMAS DE REGISTRO E CLASSIFICACAO

Sistemas de registros de dados oftalmoldgicos contribuiram muito para o que se sabe
sobre trauma ocular atualmente e forneceram um direcionamento para melhorias no tratamento
e determinac&o de progndstico baseado em evidéncias(13). Embora as bases de dados existentes
sobre traumatismos em geral fornecam informagdes sobre traumas oculares, um sistema de
registro especifico para oftalmologia é necesséario para guiar o0 manejo e permitir melhores

resultados no tratamento, além de direcionar politicas de salde e programas de prevencao(25).

Nos EUA, contemporaneamente, o sistema IRIS (Intelligent Research in Sight), da
Academia Americana de Oftalmologia (AAO), tornou-se uma das maiores fontes de registros
clinicos no mundo, sendo integrado com sucesso a varios outros sistemas eletronicos de salde,
permitindo a extracdo e coleta de dados sobre doencas oculares(25). Desde a desativacdo do
sistema USEIR (United States Eye Injury Registry), em 2013, ndo existem diretrizes claras de
criacdo de um registro dedicado a traumas oculares. A criacdo de sistemas de registros
especificos poderia permitir comparacdes validas entre paises e proporcionar consensos

internacionais mais direcionadas sobre o assunto(13).

Além dos registros das informacdes, a auséncia de um consenso sobre como descrever
e classificar os diferentes tipos de trauma geravam uma dificuldade de comparacdo entre os
estudos em todo o0 mundo, uma vez que lesbes semelhantes eram descritas de maneira distintas,
de forma que Kuhn e cols. propuseram um sistema com termos bem definidos e que
englobassem todos os tipos de injuria ocular mecanica(26). Este sistema foi denominado BETT
(Birminghan Eye Trauma Terminology) e tem o objetivo de ser simples e intuitivo, para que

possa ser utilizado tanto na pratica clinica como em pesquisas.

O BETT classifica os traumas oculares em dois grandes grupos: abertos e fechados.
Uma ferida de espessura total da parede ocular (cornea e/ou esclera) é considerada um trauma
aberto, independentemente da presenca de envolvimento da retina e cordide. O trauma aberto
pode ser uma laceracdo, causada por um objeto cortante, ou uma ruptura, decorrente da
compressao do globo no sentido anteroposterior e transmissdo de energia cinética por um objeto
contuso, de forma que o mecanismo € de dentro para fora e a lesdo ndo necessariamente ocorre
no local do impacto, mas em locais de menor resisténcia. Caso a ferida apresente orificio de
entrada e saida, ela é dita perfurante e caso apresente apenas um orificio, sem corpo estranho

retido, é classificada como penetrante. Se houver retengdo de corpo estranho intraocular
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(CEIO), € considerada como uma categoria a parte. Na categoria dos traumas oculares fechados,
uma distingdo precisa ser feita baseada na presenca de uma laceracdo de espessura parcial
(lamelar) ou se houve contusdo. O BETT nédo é um sistema perfeito, pois existem lesdes de

natureza mista(26). A figura 1 resume a classificagcdo proposta.

Figura 1 Visdo Geral do BETT
o
I!HHEIHEgil IigHHHHHHH!
Laceracao CEIO
lamelar
Fechada

Contusao

Lesao

ocular

Fonte: Kuhn (2004)
CEIO = Corpo Estranho Intraocular

Para o oftalmologista existe a necessidade de ter informacdes confiaveis o mais
brevemente possivel acerca dos possiveis desfechos de um trauma ocular grave, tanto para que
decida entre as possibilidades de manejo, quanto para poder explicar o progndstico aos
pacientes e familiares. Com esse intuito, Kuhn e cols. criaram também o OTS (Ocular Trauma
Score), atribuindo um valor numérico para determinadas varidveis (acuidade visual inicial,
presenca ruptura, endoftalmite, ferimento perfurante, descolamento de retina e defeito pupilar
aferente) e utilizando a soma para classificar em categorias de 1 a 5 e calcular a provavel
acuidade visual final. O OTS é importante para aliviar a ansiedade e minimizar incertezas para
familiares e pacientes, auxiliar o oftalmologista no aconselhamento e tomada de decisdes e para
proporcionar uma analise padronizada de dados para planejamento de intervencfes no ambito
de saude publica(27).
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O BETT e 0 OTS séo ferramentas importantes para melhorar a avaliacéo das vitimas de
trauma ocular e foram viabilizados com a ajuda de dados obtidos a partir do sistema USEIR,
demonstrando a importancia da padronizagéo dos sistemas de registro para prover melhorias na
assisténcia(25).
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2.2 TRAUMAS OCULARES NO BRASIL

Os traumas oculares, assim como as doencas infecciosas, figuram entre as principais

causas de procura por servigos de urgéncia oftalmoldgica no Brasil(16,21,22).

Em Pernambuco, a emergéncia oftalmolégica da Fundacdo Altino Ventura (FAV)
atendeu durante anos por livre demanda e prestou assisténcia diariamente a um alto volume de
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Apenas no periodo compreendido entre janeiro e
junho de 2013, por exemplo, 26.358 atendimentos foram realizados, dos quais 19,25%
ocorreram devido a traumatismos oculares(16). A maioria dos atendimentos, porém, envolve
casos de baixa ou média complexidade, que sobrecarregam o servico de referéncia e poderiam
ser resolvidos em servicos de atengédo secundaria(16,22,23). Atualmente a emergéncia da FAV
realiza atendimentos para casos de maior gravidade e ndo mais por demanda espontanea,
enquanto o governo do estado tem buscado ampliar a Rede Estadual de Atencdo em

Oftalmologia para descentralizar o atendimento(28).

No centro-oeste do pais, apos avaliar 351 atendimentos realizados no departamento de
emergéncia oftalmoldgica da Fundacdo Banco de Olhos de Goias, em Goiania-GO, entre
dezembro de 2010 e fevereiro de 2011, Cabral e colaboradores descreveram que 153 (43,6%)
se deveram a traumas oculares. As vitimas de trauma eram em sua maioria do sexo masculino
(85,6%) e adultos jovens entre 20-39 anos (58,8%). Corpos estranhos superficiais foram o
principal mecanismo de trauma, encontrado em 95 casos (66,4%), seguido por mecanismo
térmico (13,3%), e a maioria dos acidentes recebeu apenas tratamento clinico (97,0%). Uma
forte relacdo com acidentes ocupacionais foi descrita. Os autores ressaltaram que 41,8% das
vitimas de trauma ocular eram provenientes de outros municipios, demonstrando a falta de
recursos para atencdo médica especializada nas regides ao redor da capital. Destacou-se, ainda,
que os atendimentos vindos de outras cidades demandam muitas vezes gastos com transporte,
acompanhantes, alimentacdo e acomodacdo, além de resultarem em horas de trabalho
perdidas(18).

Um estudo prospectivo para determinar o perfil das emergéncias oculares em um
hospital terciario na cidade de Sobral-CE, durante um periodo de 6 meses, analisou o
atendimento de 1024 pacientes e evidenciou que os traumas oculares foram o principal motivo
de procura pelo servigo, ocorrendo em 40,9% dos casos, seguidos pelas causas infecciosas em

29,0%. A idade média dos pacientes foi de 31,5 anos (+ 17.1), 65,0% eram do sexo masculino
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e 64,7% eram ndo alfabetizados ou ndo tinham terminado o ensino priméario. Corpos estranhos
superficiais na cérnea foram o principal mecanismo de trauma (222 casos), seguidos por
contusdes oculares, laceracfes e abrasGes corneanas. Quantidade considerdvel de pacientes
(21,0%) viviam a uma distancia de pelo menos 50Km do servico e apenas 24,0% procuraram a
emergéncia no mesmo dia do inicio dos sintomas. Pelos critérios do estudo, 45,0% dos casos
ndo foram considerados uma emergéncia real e poderiam ter sido tratados em um centro

primario ou secundario(21).

Ao analisar retrospectivamente os atendimentos por traumas oculares ocorridos em
menores de 15 anos, entre abril de 2016 e marco de 2017, em uma emergéncia oftalmoldgica
de Fortaleza, foram totalizados 78 vitimas e 80 olhos lesionados. O ambiente domiciliar foi o
local do trauma em 42 casos (54,0%) e os principais agentes causais foram agresséo fisica
(19,0%), lapis e caneta (14,0%) e bola (13,0%). As abras6es na cdrnea foram o principal tipo
de les@o e apenas 2 pacientes apresentaram trauma binocular. Tratamento cirurgico foi
necessario em 11,0% das vitimas e 2 olhos precisaram ser eviscerados. Janeiro, julho e
dezembro, meses de ferias escolares, foram os que apresentaram maior incidéncia de acidentes.
A maioria dos pacientes era proveniente da regido metropolitana (68,0%) e do género masculino
(74,0%). Apenas 5,0% dos casos demoraram mais de 24 horas para buscar atendimento

especializado(17).

Ainda no nordeste brasileiro, um estudo transversal avaliou os traumas oculares em um
centro de referéncia publico em Séo Luis-MA, entre mar¢o de 2016 e fevereiro de 2017, com
uma amostra de 154 pacientes. Foi encontrada uma média de idade de 30.13 (£ 20.22) anos e
uma maior incidéncia em homens (81,8%). A maioria dos pacientes era proveniente do interior
do estado (55,2%). Enguanto a maioria dos traumas fechados foram provenientes da capital
(58,6%), 80,0% dos abertos ocorreram no interior. Um total de 55(35,7%) dos traumas foram
classificados como abertos e a maioria deles (40%) ocorreu no ambiente de trabalho. Entre os
trabalhadores, a maior parcela realizava trabalhos rurais (36,95%), seguido pela construcédo
civil (21,73%). O estudo também evidenciou que apenas 6,5% dos acidentados utilizavam

equipamento de protecédo individual (EP1) no momento do acidente(20).

No periodo de setembro de 2003 a abril de 2004, foram avaliados de forma transversal
30 casos de trauma ocular aberto que deram entrada no complexo hospitalar Padre Bento em
Guarulhos-SP, dos quais 25 (83,3%) ocorreram em individuos do sexo masculino. Acidentes
automobilisticos (40,0%) e ocupacionais (36,7%) foram as principais causas envolvidas. O

tempo para buscar atendimento especializado variou entre 2 horas a 10 dias, sendo que em
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23,3% dos casos ocorreu apos 24h do acidente. Em 02 casos (6,3%) o acometimento foi
binocular e a idade média dos pacientes foi de 34,35 anos. Nenhum paciente que sofreu acidente
ocupacional referiu uso de EPlI no momento da injdria, enquanto apenas 25,0% dos que
sofreram acidente automobilistico estavam em uso de cinto de seguranca, evidenciando também

negligencia quanto a medidas preventivas(19).
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2.3 FOGOS DE ARTIFICIO COMO AGENTES CAUSADORES DE ACIDENTES

O uso privativo de fogos de artificio estd associado a lesdes em vérias partes do corpo,
principalmente méos, cabeca e face(14,15,29). Os acidentes podem causar queimaduras,
laceracGes, contusdes, amputacdes, traumatismo multiplo e até mesmo mortes, oferecendo risco
ndo apenas para quem 0s maneja com fins recreativos, mas também para quem trabalha na
fabricacdo, estoque e transporte dos produtos(5). Individuos que estdo proximos a alguém que
esta utilizando fogos de artificio também est&o sob risco(10,12,14,30,31).

Em estudo realizado utilizando dados de um sistema de vigilancia nacional colombiano,
foram verificadas 6565 pessoas acidentadas por fogos de artificio, entre 2008 e 2013, com idade
média de 22.9 (x14,7) anos(5). A maioria das lesdes ocorreu por queimaduras, enquanto quase
um terco das pessoas apresentou maltiplas injurias. Foram hospitalizados 26,4% dos pacientes
e houve um total de 29 mortes. Acidentes que ocorreram durante transporte, estoque e no
ambiente de trabalho apresentaram maior associagdo com hospitalizacdo e mortes, sugerindo

que trabalhar na industria de fogos de artificio € também um fator de risco importante.

Nos EUA, dados obtidos a partir do NEISS (National Electronic Injury Surveillance
System), indicaram uma incidéncia de les6es associadas a fogos de artificio de 3 por 100.000
pessoas por ano, no periodo de 2000 a 2010, com uma queda de aproximadamente 30,0% na
taxa anual durante o periodo de 11 anos(14). As taxas foram mais altas no sexo masculino

(73,3%) e mais de 50,0% ocorreram em menores de 19 anos.

Dados obtidos através do DATASUS, no periodo de 1998 a 2014, registraram 3906
casos de internacdes em decorréncia de queimadura por fogos de artificio em individuos entre
0-19 anos, com maior nimero de casos na faixa etaria de 10 a 14 anos, seguida de adolescentes
de 15 a 19 anos, com 31,98% e 26,86% dos casos, respectivamente(7). Durante o periodo, a
maioria das internagcdes ocorreram no Sudeste (38,94%) e Nordeste (38,66%), porém durante
0s meses de maio, junho e julho, em quase todos os anos, tiveram maior ocorréncia na regiao
Nordeste (56,39%). As internacdes foram mais numerosas para o género masculino (82,64%)
e foram registrados 31 6bitos na faixa etaria avaliada, corroborando que queimaduras por fogos
de artificio sdo importante causa de acidente entre criancas e adolescentes também no Brasil,

podendo gerar lesdes graves, internacdes e Obitos.
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2.4 FOGOS DE ARTIFICIO E TRAUMATISMOS OCULARES

Tratando-se de trauma ocular por fogos, a extensdo do problema ainda ndo é bem
conhecida, embora uma estimativa indique uma incidéncia de 4,3/1.000.000, no ano de 2008,
nos EUA(10). Os danos provenientes do trauma por fogos podem resultar em acuidade visual
igual ou pior do que 20/200 em até 53,0% dos casos severos(32). Em uma revisdo sistematica,
foi evidenciado que de 2092 vitimas, 16,4% apresentaram uma acuidade visual final pior do
que 20/400, gerando grande prejuizo social e econémico, visto que a maioria dos individuos
acometidos séo criangas ou adultos jovens(10).

Os fogos de artificio podem gerar traumas complexos, uma vez que podem lesionar as
estruturas oculares através de diversos mecanismos(2,4,38-40,6,10,32-37). Uma avaliacdo
utilizando os dados sobre traumas oculares do NEISS, ocorridos entre 1999 e 2017, estimou
que cerca de 1840 injurias oculares relacionadas a fogos de artificio ocorreram por ano e em
mais de 65,0% dos casos 0s pacientes tinham menos de 18 anos(34). O mesmo estudo apontou
as queimaduras oculares como as lesdes mais prevalentes durante o periodo (62,9%) e que 0s
foguetes foram responsaveis pelas lesdes mais graves, como ja reportado em outros
estudos(10,35). Como na maioria dos traumas e acidentes por causas externas, 0s traumas
oculares por fogos de artificio costumam ser mais comuns na populacdo masculina e
jovem(2,3,39,4,6,10,14,31,35,37,38) e geram deficiéncia visual permanente e potenciais

prejuizos econdmicos para 0s pacientes e para a comunidade(41,42).
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3 OBJETIVOS
- Objetivo geral

Descrever as caracteristicas clinicas, demogréficas e resultados visuais dos pacientes
atendidos nas emergéncias oftalmoldgicas da Fundagdo Altino Ventura e do Hospital de Olhos
de Pernambuco vitimas de trauma ocular provocado por fogos de artificio, que deram entrada

entre janeiro de 2012 e dezembro de 2018.

- Objetivos especificos

Caracterizar o perfil dos pacientes e do trauma de acordo com:

. Idade;

. Género;

. Procedéncia;

. Lateralidade, caracteristicas e manejo das lesdes;

. Sitio das lesoes;

. Més e ano de ocorréncia dos acidentes;

. Categoria dos fogos de artificio: dispositivos aéreos x explosivos;
. Usuario ativo x espectador;

. Uso ou ndo de protecdo ocular;

. Acuidade visual final nos casos com seguimento maior do que 30 dias.
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4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada analise retrospectiva de prontuarios de pacientes vitimas de acidentes com
fogos de artificio e consequente trauma ocular, atendidos nos servicos de pronto atendimento
da Fundacéo Altino Ventura (FAV) e do Hospital de Olhos de Pernambuco (HOPE), centros
de referéncia publica e privada, respectivamente, em oftalmologia no estado Pernambuco, na
regido nordeste do Brasil. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Fundagéo
Altino Ventura, sob protocolo n® 60645916.0.0000.5532 (CAAE).

Foi realizada busca nos sistemas de prontuario eletrdnico dos dois hospitais nos campos
“anamnese”, “queixa principal” e “diagnostico”. Foram pesquisados termos abrangentes que
pudessem remeter a acidentes com fogos de artificio, como “fogos”, “rojao”, “aliada”,
“chuvinha”, “traque”, “foguete”, “bomba”, “estrelinha”, “faisca”, “explosivo”, “pdlvora” e
“Sao Joao”. Para analise, foram incluidos os prontuarios de pacientes atendidos na emergéncia
destas duas instituicoes entre janeiro de 2012 e dezembro de 2018 e cujo trauma tinha relacao
direta com fogos de artificio. Foram utilizados como critério de exclusdo a entrada na urgéncia
apos mais de 14 dias do acidente e abertura do prontuario em periodo fora do intervalo do

estudo.

Apos a selecdo dos prontuarios, foram coletados dados sobre idade, sexo, procedéncia
(regido metropolitana, zona da mata, agreste, sertdo ou vale do S&o Francisco ou outro Estado),
lateralidade do trauma: olho direito (OD), olho esquerdo (OE) ou ambos olhos (AQ), época do
acidente (més e ano), sitio das lesdes (Orbita, palpebras, superficie ocular - epitélio da cornea e
conjuntiva-, segmento anterior - estroma corneano e camadas mais profundas, seio camerular,
iris e cristalino-, segmento posterior — retina, cordide e nervo éptico - ou multiplos sitios) e
caracteristica/mecanismo da lesdo. Multiplos sitios foram considerados quando trés ou mais
sitios do globo ocular foram acometidos. Para garantir uma descricdo padronizada do
caracteristica da lesdo, utilizou-se o sistema de classificacdo BETT — Birmingham Eye Trauma
Terminology(26). Abrasdes de cdrnea foram classificadas como queimadura ou contusao, a
depender de outros sinais descritos no exame oftalmoldgico, a exemplo de cilios chamuscados
ou escoriacdes de pele, respectivamente. Foram considerados como laceracdo as lesdes de
palpebra (de espessura total ou parcial) e a de outras estruturas com acometimento parcial
(lamelar). Todos os prontuarios foram avaliados e os dados categorizados pelo mesmo

examinador.
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Nos casos com seguimento maior do que 30 dias, a acuidade visual final do olho
acometido foi avaliada. A medida da acuidade visual para longe foi feita com utilizacdo de
tabela de Snellen(43) e registrada como fracdo, por exemplo 20/20, 20/40 e assim
sucessivamente, até 20/400. Uma acuidade visual para longe de 20/200, por exemplo, significa
que o olho avaliado consegue identificar a 20 pés de distancia o que um olho considerado como
com visao normal identificaria a uma distancia de 200 pés. Para acuidades visuais inferiores a
20/400, os pacientes foram testados quanto a capacidade de contar dedos, enxergar o
movimento das maos e quanto a presenca ou auséncia de percepcdo luminosa. Para a
categorizacdo com base na acuidade visual para longe foi utilizada a classificagdo adotada pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e pela Organizacdao Mundial de Satde (OMS)(44).

A andlise estatistica foi realizada atraves do software R verséo 3.2.3. Os resultados
descritivos foram expressos por suas frequéncias, média e desvio padrdo. Para andlise de
significancia estatistica entre variaveis foi utilizado o Teste Qui-quadrado e o exato de Fischer.
O calculo de Odds Ratio foi utilizado para estimativa de risco relativo.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 370 olhos de 314 pacientes, sendo 290 da FAV e 24 do
HOPE, durante o periodo avaliado. Um total de 248 (79,0%) pacientes eram do sexo masculino.
A faixa etaria média dos pacientes na admisséo foi de 25,6 anos + 18,8 anos (varia¢do; 1-87
anos) e 277 pacientes (88,2%) tinham menos de 50 anos na ocasido do trauma. A distribuicéo
dos casos considerando género e faixa etaria estdo detalhadas na tabela 1.

Tabela 1 Distribuicao dos pacientes considerando género e faixa etaria.

Faixa etaria (anos) Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
0-9 51 (16,2%) 18 (5,7%) 69 (22,0%)
10-19 61 (19,4%) 13 (4,1%) 74 (23,6%)
20-29 36 (11,5%) 12 (3,8%) 48 (15,3%)
30-39 40 (12,7%) 11 (3,5%) 51 (16,2%)
40-49 29 (9,2%) 6 (1,9%) 35 (11,1%)
50-59 12 (3,8%) 3(0,9%) 15 (4,8%)
60-69 15 (4,8%) 1 (0,3%) 16 (5,1%)
70-79 3(0,9%) 0 (0,0%) 3 (0,9%)
80-89 1 (0,3%) 2 (0,6%) 3 (0,9%)
Total 248 (79,0%0) 66 (21,0%0) 314 (100,0%0)

Fonte: o autor (2021)

Ao longo de todos os anos avaliados, observou-se um aumento na incidéncia dos casos
no més de junho, como evidenciado no gréafico 1, porém com elevacdes também em janeiro,
maio e julho. Considerando o total de casos, no més de junho ocorreram 152 (48,4%). J& nos
meses de janeiro, maio e julho ocorreram um total de 42 (13,4%), 29 (9,2%) e 25 (8,0%) casos,
respectivamente, ao longo dos sete anos analisados. Os demais meses variaram entre seis (1,9%)

e treze (4,1%) casos, exceto 0 més de abril, com apenas quatro (1,2%) casos de 2012 a 2018.
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Grafico 1 Distribuicdo dos casos de trauma ocular por fogos de artificio ao longo dos meses,

entre 2012 e 2018
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Fonte: o autor (2021)
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O olho esquerdo foi acometido em 136 (43,3%) pacientes, o direito em 122 (38,9%) e

ambos os olhos em 56 (17,8%). Mais da metade dos pacientes eram procedentes da regido

metropolitana, conforme detalhado na tabela 2. InformacGes sobre o tipo de dispositivo que

ocasionou o acidente, uso de protecdo ocular e se a vitima manuseava ou apenas assistia aos

fogos ndo foram registradas nos prontuarios em quantidades suficientes para anélise.

Tabela 2 Distribuicéo dos casos de acordo com a procedéncia, considerando as mesorregides

do estado de Pernambuco.

Procedéncia Pacientes (n) %
Metropolitana 160 51,0

Agreste 81 25,8
Zona da mata 50 15,9

Sertdo 10 3,2

Vale do S&o Francisco 2 0,6

Outros estados 10 3,2
Nao informado 1 0,3

Fonte: o autor (2021)

Nos olhos avaliados, um unico sitio foi acometido em 178 (48,1%) olhos, dois sitios em

107 (28,9%) olhos e multiplos sitios (>3sitios) em 85 (23,0%) olhos. Os nimeros e proporc¢des

dos sitios acometidos estdo detalhados na tabela 3.
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Tabela 3 Valores e proporc6es considerando o nimero de sitios acometidos em 370 olhos.

Sitio Unico n (%) Dois sitios n (%) Multiplos n (%)
sitios
Pélpebras
Superficie + "
ocular 149 (83,7) Superficie 69 (64,5) >3 sitios 85 (100,0)
ocular
Segmento
Pélpebras e anterior
anexos 19 (10,7) + 33 (30,8)
oculares Superficie
ocular
Segmento 10 (5,6) Outros 05 (4,7)
anterior
178 (48,1) 107 (28,9) 85 (23,0)

Fonte: o autor (2021)

Dentre os sitios mais acometidos, a superficie ocular foi envolvida em 252 (68,1%) dos
olhos, as palpebras em 91 (24,6%) dos olhos e segmento anterior em 47 (12,7%) dos olhos.
Trauma de segmento posterior foi descrito em 44 (11,9%) olhos e de érbita em 1 (0,3%) olho.
Nestes casos, multiplas estruturas estavam envolvidas no trauma, exceto por um paciente que
apresentava uveite anterior e hemorragia vitrea com descolamento de retina apds trauma
contuso, sem acometimento de superficie ocular ou outra estrutura no momento do primeiro
exame. Houve dois casos de endoftalmite pds-trauma, 0s quais ocorreram apods ferimento

penetrante e ruptura do globo e ambos evoluiram com perda de percepcdo luminosa.

Queimaduras, contusbes e corpos estranhos superficiais foram o0s principais
mecanismos de trauma, como detalhado na tabela 4. Em 113 (30,5%) olhos houve mais de um
mecanismo envolvido. Dentre os 370 olhos, 283 (76,5%) receberam apenas tratamento clinico
e 87 (23,5%) clinico-cirargico. Foram eviscerados 8 olhos, correspondendo a 10,4% do total
de pacientes submetidos a cirurgia. Ndo houve nenhum caso de trauma perfurante (em que ha

orificios de entrada e saida).
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Tabela 4 Mecanismos de trauma e porcentagens considerando o total de olhos acometidos.

Mecanismo unico n (%) Mecanismos associados n (%)
Queimadura 115 (44,7)  Contusdo + Queimadura 47 (41,6)
CE 56 (21,8) CE + Queimadura 27 (23,9)
Contusao 63 (24,5) Contusao + Laceracgado 15 (13,3)
Ruptura 10 (3,9) CE + Contuséo 11 (9,7)

Penetrante 9(3,5) Laceracdo + Ruptura 4 (3,5)

CEIO 2 (0,8) CE + CEIO 1(0,9)

Fonte: o autor (2021)

CE: corpo estranho superficial; CEIO: corpo estranho intraocular.

A acuidade visual final apos 30 dias de acompanhamento foi registrada em 74 (20,0%)
olhos. A categorizacgdo e distribuicdo esta detalhada na tabela 5. Desenvolveram deficiéncia
visual grave (categoria 2) ou cegueira (categorias 3, 4 e 5) 42 (11,3%) olhos. Um total de 37
(10,0%) olhos desenvolveram cegueira apds o trauma, dos quais 34 (91,9%) eram de pacientes
procedentes do interior do estado (agreste, zona da mata, sertdo ou vale do Séo Francisco) ou
outro estado e apenas 3 eram da regido metropolitana. Em um paciente houve trauma com
desenvolvimento de cegueira em ambos os olhos. Dos 36 pacientes que desenvolveram

cegueira, 33 (91,7%) eram homens.

Considerando apenas 0s 68 olhos de pacientes de Pernambuco que tinham registro de
acuidade visual apés 30 dias de acompanhamento e cruzando os dados de procedéncia (regido
ndo-metropolitana X regido metropolitana) e categoria de acuidade visual (cegueira x sem

cegueira), realizou-se estimativa de risco, com Odds Ratio de 5,46 (p valor = 0,009. IC 95% =
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1,38-21,49), sugerindo-se que pacientes vitimas de trauma ocular com fogos de artificio
provenientes do interior do estado tém maior chance de desenvolver cegueira quando
comparados aos que provém da regido metropolitana, conforme detalhado na tabela 6.

Tabela 5 Categorias e distribuicdo do nimero de casos e porcentagens de acordo com acuidade
visual.

Categoria AVL n %
0 >20/60 25 33,8

1 <20/60 e > 20/200 7 9,5

2 <20/200 e > 20/400 5 6,7

3 <20/400e>CD A 1M 4 54

4 <CD A 1M E >PL SEM CORES 16 21,6

5 SPL 17 23,0
Total 74 100,0

Fonte: O autor (2021)

AVL: Acuidade Visual para Longe. CD: Conta Dedos. PL: Percep¢do Luminosa. SPL: Sem
Percepc¢do Luminosa.

Tabela 6 Distribuicdo de casos considerando procedéncia e categorizacao de acuidade visual.

Categorias de acuidade visual

0 1 2 3 4 5 Total
n n n n n n n
Procedéncia | Agreste 11 4 3 3 6 5 32
Metropolitana 10 1 2 0 2 1 16
Sertao 0 0 0 0 0 5 5
V.S. Francisco 0 2 0 0 0 1 3
ZonadaMata 3 0 0 1 5 3 12
Outro estado 1 0 0 0 3 2 6
Total 25 7 5 4 16 17 74
Cegueira Sim | Ndo | Total
Procedéncia | Interior 29 23 52 P valor*
0,009
Regido Metropolitana 3 13 16
Total 32 36 68

Fonte: O autor (2021)
*Teste do Qui-quadrado.
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6 DISCUSSAO

O uso de fogos de artificio para celebrar eventos nacionais e religiosos é um fendmeno
conhecido, e esté associado a acidentes, 0s quais ocasionam trauma ocular em média em 21,8%
dos casos, conforme revisdo sistematica(10). A mesma revisdao evidenciou que as vitimas, em
média, sdo 75,0% do sexo masculino e 67,0% jovens (<14 a 30 anos). A prevaléncia do sexo
masculino é ainda maior quando se trata de traumas graves, atingindo 96,7% em um centro
terciario, conforme descrito com Rashid e cols.(30). Nossa populacdo apresentou média de
idade préxima a encontrada por Chang et al.(6) nos EUA e por Jing et al. ao analisar os traumas
oculares graves durante o Festival de Primavera chinés em 2009(31). Em uma analise
prospectiva, entre 1994 e 2001, realizada por Sacu e cols., 93,0% dos pacientes com trauma
ocular tinham menos de 50 anos(40).

Na emergéncia oftalmologica da FAV, entre janeiro e junho de 2013, 5073 pacientes
buscaram atendimento devido a trauma ocular(16), dos quais 41 (0,8%) ocorreram por acidentes

com fogos de artificio.

Em nossa analise, a maioria dos pacientes apresentou trauma em um tnico olho, embora
ndo tenhamos encontrado diferenca significante entre o olho direito e esquerdo. Sacu e cols.(40)
descreveram trauma unicamente no OD em 52,5% dos 102 casos avaliados, enquanto o OE foi
acometido em 34,5%. Em estudo retrospectivo dos traumas oculares por fogos de artificio em
criancas, ocorridos durante o periodo festivo de Diwali, em um centro terciario no sul da india,

ambos os olhos foram acometidos em 31,0% dos casos(38).

O olho humano possui barreiras naturais de protecdo, incluindo estruturas anatémicas
como palpebras, cilios e 0ssos da oOrbita, além de outros mecanismos como o reflexo do piscar
e a composicao peculiar da lagrima. Tais estratégias, entretanto, ndo sdo suficientes para evitar
uma variedade de lesbes que podem ocorrer através de acidentes e traumatismos, 0s quais,
apesar dos avancos no tratamento e prevencdo, ainda contribuem significativamente para as

estatisticas de cegueira monocular e binocular internacionalmente(1).

A forca da explosao dos fogos de artificio pode causar diversas manifestacdes oculares,
a exemplo de hifema, hemorragia vitrea, laceracdo de parede ocular, descolamento de retina,
CEIO e endoftalmite, entre outros(35,39). O envolvimento da cdrnea e das palpebras também
estava entre 0S mais comuns em outros estudos retrospectivos(2,6,36—38). A prevaléncia de
CEIO variou de 2,7% a 13,0% em alguns estudos(6,31,38-40), valor acima do encontrado na

nossa populagdo, provavelmente devido ao tamanho da amostra e ao perfil dos traumas
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avaliados, pois alguns revisaram apenas traumas graves(31); em numeros absolutos, porém, 0s
achados foram semelhantes. Jing e cols.(31) reportaram 3 casos de endoftalmite em 25 olhos
avaliados e Kong e cols.(39) 6 casos em 118 olhos, enquanto nossa amostra apresentou dois
casos em 370 olhos.

Queimadura foi o principal mecanismo de trauma na amostra estudada. Uma analise
prospectiva dos traumas oculares durante a celebracdo do Aidil Fitri, em 2008, na Malasia,
descreveu que o mecanismo térmico foi responsavel por 60,0% das lesdes por fogos de
artificio(30). Jing e cols.(31) e Chang e cols.(6) descreveram, respectivamente, 23,9% e 28,0%
de casos cirdrgicos, numeros proximos dos 23,5% encontrados na nossa populacdo. Kong e
cols.(39), por outro lado, relatou uma prevaléncia de 90,7% de tratamento cirdrgico em um
centro de referéncia no norte da China, entre 2008 e 2013, justificando a elevada taxa pelo perfil
do hospital e pela poténcia dos fogos utilizados na regido, que € maior do que a dos dispositivos
disponiveis em paises ocidentais. Frimmel e cols.(37) em estudo realizado em Rotterdam
descreveu remocdo de polvora sob anestesia, cirurgia de catarata traumatica e enxerto de
membrana amniotica como os procedimentos cirurgicos mais realizados pos-trauma ocular com

ngOS €m sua amostra.

A maioria dos pacientes da nossa amostra eram procedentes da regido metropolitana, o
que pode ser justificado pela menor distancia e pela facilidade de acesso ao servico. Entretanto,
91,9% dos pacientes com cegueira apds o trauma eram procedentes do interior do estado ou de
outro estado, sugerindo que 0s traumas nessas regifes sao mais graves e encaminhados quando
ndo podem ser resolvidos por especialistas mais proximos do local do acidente. Outra hipotese
é de que os pacientes procedentes do interior demoram mais tempo para receber atendimento
adequado, piorando o prognostico visual. A gravidade dos acidentes no interior também pode
ser em decorréncia da maior facilidade de acesso a fogos de artificio com maior poténcia do
gue os encontrados na regido metropolitana, além de dispositivos de fabricacdo caseira. Em
analise envolvendo apenas traumas oculares graves em um hospital universitario chinés, foi
descrito que 70,8% dos casos eram provenientes de areas rurais(31). Na Colémbia, entre 2008
e 2013, 6585 pessoas sofreram lesdes por fogos de artificio e a ocorréncia do acidente em areas

rurais se mostrou um fator de risco para hospitalizacdo(5).

Verificamos picos no nimero de casos no més de junho ao longo de todos 0s anos
avaliados. O fato pode ser atribuido as tradicionais festas juninas, comemoradas ao longo de
todo 0 més no estado de Pernambuco e em outros estados do pais, com tradi¢do nos estados do

Nordeste. Maio e julho também apresentaram incidéncias relativamente altas, provavelmente
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reflexo do inicio das vendas dos fogos de artificio para as festas juninas e dos remanescentes
das festividades, respectivamente. Aumento de incidéncia nesses meses no Nordeste foi visto
em estudo realizado utilizando dados do DATASUS(7). Janeiro também apresentou nimero
relativamente alto de casos, 0 que pode ser devido a queima de fogos durante o Reveillon.

Na amostra estudada, observamos que fogos de artificio sdo uma causa relevante de
trauma ocular no estado de Pernambuco, em alguns casos levando a deficiéncia visual
permanente. Por esta razdo, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) reforca a necessidade de
regulamentar a fabricacao e o uso desses dispositivos (45,46), enquanto a Academia Americana
de Pediatras (AAP) sugere que o0 uso privativo e por individuos ndo habilitados deveria ser
banido(47).

Os acidentes com fogos de artificio ocorrem anualmente em Pernambuco e por
ocorrerem principalmente em individuos jovens, resultam em horas de trabalho perdidas
mesmo nos casos mais leves e podem trazer afastamento mais longo das atividades nos casos
mais complexos ou mesmo incapacidade definitiva naqueles em que geram deficiéncia visual
permanente, trazendo impacto social e econdmico. Como causa prevenivel de cegueira,
medidas profilaticas precisam ser empregadas, a exemplo de maior rigor na venda dos
dispositivos para criancas e adolescentes, obrigatoriedade de compra de éculos de protecdo
vinculado a compra de determinadas categorias de fogos ou mesmo proibicdo da venda para
cidaddos comuns, de forma que o uso fosse exclusivo para profissional habilitado.
Adicionalmente, entidades competentes em oftalmologia e autoridades poderiam realizar
campanhas de alerta ao publico sobre os perigos para quem realiza a queima de fogos ou a
assiste, pelo menos durante as épocas de maior incidéncia dos acidentes, e orientar a procura
imediata de um oftalmologista em caso de trauma envolvendo os olhos. Outra medida potencial
seria exibir, na caixa dos fogos, fotos que causassem impacto negativo e desencorajassem a
compra, como ocorre nas carteiras de cigarro, além de obrigar os fabricantes a incluirem

orientacdes e recomendacdes claras de uso em manuais do produto.
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7 CONCLUSAO

Na amostra estudada, verificou-se maiores ocorréncias de trauma ocular com fogos de
artificio nas faixas etarias pediatrica e economicamente ativa, no género masculino e
procedentes da regido metropolitana do estado. Quase um quinto dos acidentes envolveram
ambos os olhos simultaneamente e a superficie ocular e as palpebras foram as estruturas mais
frequentemente acometidas. A maioria dos casos foi tratada clinicamente, com necessidade de
cirurgia em menos de um quarto dos olhos traumatizados. Queimaduras, contusfes e corpos
estranhos superficiais foram os principais mecanismos de trauma. O més de junho registrou
aumento na incidéncia de casos em todos os anos estudados. Informagbes sobre o tipo de
dispositivo que ocasionou o acidente, uso de protecdo ocular e se a vitima manuseava ou apenas
assistia aos fogos raramente foram registradas. Pacientes provenientes do interior do estado e

de outros estados apresentaram uma maior chance de desenvolver cegueira.
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