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RESUMO

Introducdo: As injurias quimicas oculares estdo entre as principais causas de trauma ocular
no mundo. Por se tratar de lesbes que progridem no epitélio corneano e na conjuntiva, o
tratamento deve ser imediatamente instituido apds o acidente, eliminando o agente agressor e
interrompendo a progressao sobre a superficie ocular através da diluicdo com agua.

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de injdrias oculares registradas no
Centro de InformagGes Toxicologicas de Santa Catarina (CIT/SC).

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e transversal, realizado no banco de dados do
CIT/SC com casos registrados em “via ocular”, no periodo janeiro de 2003 a maio de 2009.
Resultados: Foram analisados 744 casos, com predominio no sexo masculino (60%), em
zona urbana (86%), no ambiente de trabalho (32%). Foi observada uma freqiiéncia maior de
casos na primeira (26%) e entre a terceira e quinta (45%) décadas de vida. O hipoclorito de
sodio com 12,5% e a soda caustica com 4% foram responsaveis pela maioria dos casos. A
hiperemia (76%) foi a sintomatologia relatada com maior freqliéncia seguida pela ardéncia
(46%), e lacrimejamento (19%). Em 74% dos casos, os pacientes ndo foram avaliados por
oftalmologistas.

Conclusao: Apesar da falta de registros nacionais, os dados regionais demonstram que este
tipo de acidente, que acomete principalmente os trabalhadores, ainda ndo é tratado
adequadamente, visto que a correta irrigacdo ocular e o encaminhamento ao oftalmologista
ndo sdo realizados na maioria dos casos.

Palavras Chave: Injurias oculares, erosdo corneal, acidos e alcalis.



ABSTRACT

Background: Considered eye emergencies, chemical eye injuries are among the main causes
of ocular trauma in the world. In the case of lesions that progress in the corneal epithelium
and conjunctiva, treatment should be instituted immediately after the accident, trying to
eliminate the offending agent and stop the progression on the ocular surface.

Objective: To analyze the epidemiological profile of patients who suffered eye injuries
recorded in the Santa Catarina Poison Center (CIT/SC).

Method: A descriptive, retrospective and cross-sectional study in the database of CIT/SC
with cases reported in "by eye™ in the period January 2003 to May 2009.

Results: It was analyzed 744 cases, with predominance in males (60%) and in urban areas
(86%). There was an increase in the number of cases in the first (26%) and between the third
and fifth decades of life (45%). Sodium hypochlorite (12.5%) and caustic soda (4%) were
responsible for most cases. Hyperemia (76%), burning (46%) and lacrimation (19%) were the
symptoms of most records. 74% of patients were not evaluated by an ophthalmologist.
Conclusions: Despite the lack of national registries, regional data show that this type of
accident, which affects primarily the workers, it is not handled properly, since the right eye
irrigation and referral to an ophthalmologist are not performed in most cases.

Key Words: Ocular injuries, corneal erosion, acids and alkalis.
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1 INTRODUCAO

O trauma ocular é a principal causa de emergéncia oftalmoldgica e uma importante
causa de deficiéncia visual'. Embora a agressdo ocular raramente seja um risco a vida do
paciente, pode levar a importante morbidade a curto e longo prazo, incluindo a perda visual
permanente’. Nos EUA, ocorrem mais de 2.500.000 traumas anuais e mais de 40.000
individuos ficam com deficiéncia visual importante, o que os impede de ter uma condicdo de
vida satisfatoria®.

As injarias quimicas oculares estdo neste contexto e sao responsaveis por parte deste
prejuizo, correspondendo por cerca de 7% a 10% dos casos relatados de traumas oculares *°°.
Esse tipo de trauma é a Unica emergéncia oftalmolégica em que o tratamento ndo deve ser
postergado para a avaliagdo da acuidade visual, visto que a irrigacdo copiosa com agua, logo
ap6s o acidente, é a conduta que tem o melhor progndstico & visdo do paciente’.

No Brasil, ndo ha dados nacionais que reflitam a epidemiologia desta enfermidade.
Estudo realizado pela Universidade de Sao Paulo evidenciou que a maioria das vitimas foram
jovens, do sexo masculino, o principal agente envolvido foi o de natureza basica (alcalina)
(55,32%) e os acidentes de trabalho corresponderam por 46,8% das injrias.?

O mecanismo fisiopatolégico da lesdo ndo € padronizado como freglientemente se
encontra na literatura médica. Para a avaliacdo adequada dos aspectos clinicos, a circunstancia
do acidente deve ser diferenciada no que diz respeito a parametros fisicos, como temperatura,
quantidade do agente envolvido e forca de impacto; e parametros quimicos, como pH,
concentracéo e coeficiente de dissociacio (osmolaridade) do produto.®

De modo geral, os alcalis penetram mais efetivamente que os acidos na superficie
ocular. O radical hidroxila (OH), dos agentes basicos, saponifica 0s acidos graxos presentes
nas membranas celulares, ocasionando morte celular e permitindo que o agente progrida ainda
mais no tecido. Ja o ion H+, liberado pelos acidos, provoca uma desnaturacdo protéica do
epitélio corneal formando um precipitado, o qual forma uma imagem caracteristica de vidro
fosco (ground glass) e funciona como uma barreira contra a penetracéo do proprio agente.™

Como exemplos de substancias basicas do cotidiano tém-se o hidroxido de amdnia
(produtos de limpeza), hidroxido de sédio (soda caustica nos desentupidores), hidroxido de



potassio, magnésio e cal (cimento). Quanto aos &cidos, pode-se citar o acido sulfurico
(baterias), &cido acético (vinagre e acetona), &cido cloridrico e &cido nitrico (laboratérios).

H& muitos anos, tem-se reconhecido que a extensdo do dano tecidual € um indicador
de progndstico apos a lesdo da superficie ocular e depende primariamente do agente causador
e da extensdo dos danos ao tecido da cornea, limbo e conjuntiva, no momento da lesdo.
Ballen'! sugere uma primeira classificagdo que posteriormente foi modificada por Roper-Hall,
para fornecer orientacGes sobre o prognoéstico, baseado na aparéncia da cornea e na extensao
da isquemia limbica'. Esta classificagdo tornou-se referéncia, comumente utilizada desde sua

introdugdo em 1965.

Tabela 1. Classificacdo de gravidade das queimaduras oculares por Roper-Hall quanto aos
achados na cornea

Grau Prognostico Achados Clinicos na Cdrnea
I Muito bom Somente dano epitelial
I Bom Embagamento da cornea e

detalhes da iris visiveis

I Razoavel Perda total do epitélio e detalhe
da iris embacados

\v} Ruim Opacificacdo da cornea e pupila e

iris embacadas
Fonte: A nova classificacdo de queimaduras na superficie ocular — British Journal of
Ophthalmology (2001).

Tabela 2. Classificacdo de gravidade das queimaduras oculares por Roper-Hall quanto aos
achados no limbo

Grau Progndstico Achados clinico Conjuntiva/Limbo
I Muito bom Sem isquemia limbica
I Bom 1/3 do limbo comprometido
I Razoavel Metade do limbo comprometido
v Ruim Mais da metade do limbo comprometido

Fonte: A nova classificacdo de queimaduras na superficie ocular — British Journal of
Ophthalmology (2001).

No ano de 2001, Dua et al.*®, propds uma modificacéo na classificacdo de Roper-Hall,
alegando que a evolucdo do conhecimento e o surgimento de novas estratégias cirargicas para

0 tratamento destas lesdes proporcionaram uma mudanga no prognostico deste tipo de



acidente. Conforme apresentado na tabela 3, o autor leva em consideracdo a porcentagem de

conjuntiva acometida e o envolvimento do limbo em horas de um relégio.

Tabela 3. Nova classificacdo de gravidade das queimaduras oculares por Dua et al. quanto ao
envolvimento do limbo.

Grau Prognostico Achados clinicos no limbo
I Muito bom Sem envolvimento limbico
I Bom Até 6 horas de envolvimento
I Bom a razoavel Até 9 horas de envolvimento
v Razoavel a ruim Até 12 horas de envolvimento
\Y Péssimo Comprometimento total

Fonte: A nova classificagdo de queimaduras na superficie ocular — British Journal of
Ophthalmology (2001).

Tabela 4. Nova classificagcéo de gravidade oculares por Dua et al. quanto ao envolvimento da
conjuntiva.

Grau Progndstico Achados clinicos na conjuntiva
I Muito bom Sem comprometimento
I Bom Menos que 50% de comprometimento
1l Bom arazoavel Entre 50 e 75% de comprometimento
IV Razoavel a ruim Entre 75 e menos que 100% de comprometimento
V  Péssimo Toda a conjuntiva comprometida (100%)

Fonte: A nova classificagdo de queimaduras na superficie ocular — British Journal of
Ophthalmology (2001).

O tratamento das injdrias quimicas oculares consiste em dois momentos: A irrigacao
copiosa do(s) olho(s) afetado(s), com objetivo de eliminar e interromper a progressao da lesdo
pelo agente causador e o tratamento medicamentoso, cujo objetivo é controlar a resposta
inflamatéria e promover a cicatrizacio.*

O surgimento de novas técnicas cirurgicas, como o transplante de células-tronco
presentes no limbo e o transplante de membrana amnidtica, estdo sendo cruciais para a
evolugédo do tratamento das queimaduras oculares. No entanto, a limpeza local permanece

como 0 manejo mais importante e modificador do prognostico da lesdo. A limpeza deve ser



iniciada no proprio local do acidente, sem aguardar a chegada ao hospital, e por tratar-se de
uma acao dolorosa e com blefaroespasmos, ndo deve ser realizada pelo proprio paciente (ao
menos que esteja sozinho).™

A questdo da educacdo em saude, como ferramenta da prevencdo de doencas e de
promogdo da salde, merece naturalmente atengdo neste trabalho. O rotulo das substéncias e
preparacdes quimicas perigosas é muitas vezes a primeira informacao a que o paciente tem
acesso apds o acidente. E essencial, pois fornece dados sobre os riscos e precaucdes na
utilizacdo. Um grande numero de queimaduras esté relacionado com o manuseio de garrafas,
incluindo a sua abertura.*®

Além disso, os trabalhadores de industrias quimicas, sdo particularmente vulneraveis a
acidentes graves devido, principalmente, a manipulacdo diaria de substancias altamente
concentradas. A imposi¢do ao uso de equipamentos de protecdo, orientagdes especificas
qguanto ao manuseio de determinadas substancias e o estabelecimento de um protocolo de
atendimento emergencial, tornam-se primordiais na tentativa de diminuir a incidéncia deste
tipo de acidente nos locais de trabalho.

As queimaduras oculares, por se tratarem de uma emergéncia medica na qual a
agilidade no atendimento é fator crucial no prognéstico da lesdo, exigem das Unidades
Basicas de Salde, na vigéncia de toda equipe de salde, uma correta e imediata abordagem
deste tipo de acidente, para ndo colocar em risco a possibilidade de recuperacgédo da visédo do
paciente.

O Centro de Informagbes Toxicolégicas (CIT/SC), localizado no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, € um o6rgao publico que tem por
objetivo fornecer informacBes em casos de emergéncia, auxiliando no diagndstico e no
tratamento de envenenamentos e intoxicagdes. Nesse contexto, o CIT, desde 2003, atendeu
744 casos de intoxicacdes por via ocular, orientando condutas aos médicos de emergéncias e
ambulatdrios de todo o estado.

Visto a auséncia de dados regionais e a falta de conhecimento a respeito da correta
abordagem deste tipo de acidente, este trabalho abordara a epidemiologia das queimaduras
oculares em Santa Catarina, confrontando com estudos de outras partes do Brasil e do mundo.
Suscitara discussdes a respeito do envolvimento de politicas publicas quanto a prevencéo,

educacdo de satde e conduta frente a esta emergéncia.



2 OBJETIVOS

Geral

Analisar dados acerca da epidemiologia e do tratamento inicial dos pacientes vitimas
de injurias oculares registrados pelo Centro de Informacg6es Toxicologicas de Santa Catarina

no periodo de janeiro de 2003 a junho de 20009.

Especificos

o Demonstrar a ocorréncia de injarias oculares no estado de Santa Catarina registradas
no Centro de Informacges Toxicoldgicas, correlacionando-as com o agente envolvido, o
tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento e 0 encaminhamento ou nao ao
oftalmologista;

o Identificar a circunstancia do acidente, se ocupacional, doméstico, hospitalar ou

escolar/creche;

o Identificar se, antes do contato com o CIT/SC, alguma medida havia sido tomada.
o Analisar o tratamento inicial que foi dado a vitima;
o Evidenciar as faixas etarias mais acometidas, bem como a distribui¢do das ocorréncias

conforme o sexo e regido geografica;

. Confrontar os resultados obtidos com a literatura nacional e internacional.



3 METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e transversal.

Local do Estudo

Os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATS) sdo unidades publicas
de referéncia em Toxicologia Clinica, de abrangéncia estadual ou regional, com atendimento
em regime de plantdo permanente, por meio telefonico e/ou presencial, nas intoxicagdes e
envenenamentos. CIT/SC é o Unico Centro de Informacdes de Intoxicacdes de Santa Catarina.

O atendimento é direto e/ou por telefone 0800 643 5252. A ligacdo ao Centro € voluntéria.

Amostra

Casos registrados no banco de dados do CIT/SC, que é de dominio publico, e que a via
considerada tenha sido “ocular”, no periodo de janeiro de 2003 a maio de 2009,
compreendendo 744 casos.

O preenchimento das fichas que geraram o banco de dados foi realizado pelos
plantonistas que atenderam os casos e pelos plantonistas que acompanharam a evolucdo dos
mesmaos.

E importante ressaltar que os plantonistas sdo orientados a ndo usar somente um
questionario fechado para obtencdo de dados, mas também, coletar dados subjetivos dos
informantes. Os plantonistas sdo treinados, durante seu estagio no CIT/SC, a evitar 0 uso de
questdes que possam induzir respostas, assim como ndo deixar de obter informacdes
importantes. Desta forma, pode-se inferir que os dados coletados pelos plantonistas e

inseridos no banco de dados do CIT/SC sdo confiaveis.



Critérios de Inclusao

Todos os casos de injarias oculares registradas no CIT/SC, entre janeiro de 2003 a
maio de 2009.

Programa para registro de dados

O instrumento utilizado para registro de dados foi o programa de computador SACIT
versdo 2.0, criado e utilizado exclusivamente para o armazenamento de dados dos
atendimentos realizados pelo CIT/SC, contendo todas as informacdes dos registros do banco
de dados do CIT/SC.

Protocolo de Investigacdo

Foram analisadas as seguintes variaveis presentes no banco de dados do CIT/SC:

o Sexo;

o Idade;

o Municipio da ocorréncia;

o Agente toxico;

o Circunstancia do Acidente;

o Local do primeiro atendimento;

o Manifestacgdes clinicas oculares;

o Tempo decorrido entre o acidente e o primeiro atendimento;
o Manejo realizado antes do contato com o CIT/SC;

o Se houve ou ndo encaminhamento ao oftalmologista.

Aspectos Eticos

Foram utilizados dados secundérios, atraves do banco de dados do CIT/SC, ndo
havendo risco para os sujeitos do estudo. O sigilo da fonte foi mantido. Este trabalho foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina sob o numero 192/09 e FR — 271928.



4 RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2003 a maio de 2009 foram registrados no Centro de
InformacBes Toxicologicas de Santa Catarina 57.829 atendimentos gerais e 50.700 casos de
intoxicacOes. Deste total, 744 (1,5%) casos foram de pacientes vitimas de queimaduras
oculares por substancias quimicas. A notificacdo ao CIT/SC é voluntaria, os registros
analisados nestes 7 anos, ndo refletem o total de casos em Santa Catarina.

A classe dos produtos quimicos industriais foi responsavel por 30% dos casos
registrados, seguido pelos domissanitarios com 28%, plantas toxicas (15%), agrotdxicos
(11%), animais (6%), medicamentos (5%), cosméticos (4%), produtos veterinarios (2%) e
drogas de abuso (0,5%). Juntos os produtos quimicos industriais e 0s produtos

domissanitérios, foram responsaveis por 57% dos casos (Gréafico 1).
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Graéfico 1. Classes dos agentes toxicos envolvidos em injarias oculares registradas no CIT/SC
no periodo 2003 — 2009.

Na Tabela 5, estdo representados os 14 principais agentes envolvidos nas injarias
oculares estudadas. Eles correspondem a 45% dos 744 casos registrados. O hipoclorito de
sodio, conhecido como &gua sanitaria, foi o subgrupo de maior fregliéncia, respondendo

sozinho por 12.5% dos acidentes, seguida pela soda saustica (4%) e trés tipos de plantas:



avelos, coroa-de-cristo e comigo-ninguém-pode, que juntas, foram responsaveis por 9% dos

acometimentos.

Tabela 5. Grupo dos 14 principais agentes envolvidos em acidentes com injdria ocular
registrados no CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.

Grupo do Agente Utilizado No. Agentes
Hipoclorito de sédio (agua sanitaria) 93
Soda céustica 30
Avelds/Pau pelado 30
Sapo 27
Gas amonia 23
Coroa-de-cristo 19
Comigo-ninguém-pode 18
Cal viva 18
Solventes (agua raz, thiner) 15
Cianocrilato (Super Bonder) 14
Cola PVC 10
Spray de pimenta 9
Acetona 9
Benzoato de benzila 8
TOTAL 334

FONTE: CIT/SC, 2009

Conforme demonstrado no Grafico 2, houve dois picos de incidéncia, o primeiro entre

um e nove anos de idade e o segundo entre a terceira e quinta décadas de vida.
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Graéfico 2. Idade dos pacientes vitimas de injurias oculares registrados no CIT/SC no
periodo 2003 — 2009.
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Em relacdo ao género dos pacientes vitimas de injdrias oculares, foi observado um

predominio masculino, conforme ilustrado no grafico 3.

1% B Masculino

B Feminino

Desconhecido

294

FONTE: CIT/SC, 2009
Gréfico 3. Género dos pacientes vitimas de injurias oculares registrados no CIT/SC no

periodo de 2003 — 20009.

Na Tabela 6, estdo listados os 20 municipios de maior ocorréncia dos acidentes
oculares registrados pelo CIT em Santa Catarina. Estes municipios responderam por 65% dos

atendimentos estudados. Floriandpolis e Joinville concentraram 33% dos casos.
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Tabela 6. Municipios de ocorréncia dos acidentes com injarias oculares registrados no
CIT/SC no periodo de 2003 - 2009.

Municipio N°
Florian6polis 194
Joinville 52
Blumenau 33
Itajai 29
Sao José 28
Criciima 27
Chapecd 14
Jaragua do Sul 12
Palhoca 12
Séo Bento do Sul 12
Lages 11
Imbituba 11
Bom Jardim da Serra 10
Tijucas 8
Tubaréo 8
Corupéa 8
Ararangua 7
Garobapa 7
Gaspar 7
Indaial 7
TOTAL 486

FONTE: CIT/SC, 2009

Em relacdo a zona de ocorréncia, 86% ocorreram em zona urbana, de acordo com o

gréfico 4.

640
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104

FONTE: CIT/SC, 2009
Grafico 4. Zona de ocorréncia dos pacientes vitimas de injurias oculares registradas no
CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.
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O gréafico 5 demonstra a circunstancia das ocorréncias registradas no CIT/SC. Os
acidentes de trabalho corresponderam a 32% dos casos estudados.

B Acidental
= Ocupacional

Qutras

FONTE: CIT/SC, 2009

Gréafico 5. Circunstancias das ocorréncias de injarias oculares registradas no CIT/SC no
periodo de 2003 — 20009.

Em relacdo as seis principais areas de atuacdo profissional dos casos estudados,
conforme ilustrado no grafico 6, os trabalhadores de industrias, seguidos pelos agricultores,
foram os profissionais mais acometidos por esse tipo de acidente. As vitimas com idade
inferior a sete anos corresponderam a 159 casos (21%) e os estudantes que ndo possuiam
emprego, totalizaram 86 casos (11%). *
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Gréfico 6. Principais areas de atuacdo profissional das vitimas de injarias oculares registradas
no CIT/SC no periodo de 2003 — 20009.
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Em relacdo ao encaminhamento ao oftalmologista, apenas 70 vitimas (9%) foram
avaliadas por este especialista, conforme mostra gréfico 7. Na Tabela 7, esta especificado o
motivo pelo qual o paciente ndo foi a consulta oftalmoldgica. Em 70% dos casos, 0 médico
assistente ndo encaminhou o individuo, em 2% ndo havia médico oftalmologista na regido e

12% dos pacientes ndo procuraram atendimento oftalmolégico por julgar desnecessério.
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FONTE: CIT/SC, 2009
Grafico 7. Avaliacdo dos pacientes vitimas de injdrias oculares em consulta com
oftalmologista registradas no CIT/SC no periodo de 2003 — 20009.

Tabela 7. Pacientes ndo encaminhados a consulta com oftalmologista ap6s injuria ocular
registrados no CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.

Motivo NUmero %
Médico assistente ndo encaminhou 385 70
Sem oftalmologista na regiao 66 12
Vitima negou o atendimento 11 02
Outro 49 16
TOTAL 551

FONTE: CIT/SC, 2009

Quanto ao local do primeiro atendimento a vitima, as emergéncias dos hospitais
lideraram o estudo, correspondendo a 57% dos casos. As unidades basicas de saude (UBS)
receberam 14% dos pacientes (gréafico 8).
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Grafico 8. Locais do primeiro atendimento as vitimas de injurias oculares registradas no

CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.

A Tabela 8 representa as 11 sintomatologias mais comuns na admissdo do paciente.

Predominaram hiperemia ocular, ardéncia ocular, lacrimejamento e edema palpebral.

Como sintoma isolado no momento da admissdo, a hiperemia ocular ocorreu em 17%

dos casos e a ardéncia em 5%, conforme Tabela 9.

Tabela 8. Manifestacdes clinicas mais comuns na admissdo dos pacientes vitimas de injarias

oculares registradas no CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.

Sintomatologia Numero %
Hiperemia ocular 571 76
Ardéncia ocular 340 46
Lacrimejamento 140 19
Edema Palpebral 93 13
Viséo Turva 80 11
Colamento palpebral 63 8
Anisocoria 42 6
Prurido 36 5
Fotofobia 30 4
Sensacéo de corpo estranho 19 2.5
Diminuicdo da acuidade visual 18 2.5

FONTE: CIT/SC, 2009
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Tabela 9. Sintomas que acometeram, de forma isolada, as vitimas de injarias oculares
registrados no CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.

Sintoma NUmero %
Hiperemia ocular 131 17
Ardéncia ocular 39 5
Lacrimejamento 12 1.5
Viséo Turva 10 1.5

FONTE: CIT/SC, 2009

Os gréficos 9 e 10 representam as condutas realizadas pelos médicos ou pacientes
antes da ligacdo para o CIT/SC. O Grafico 9 demonstra as medidas tomadas em relacdo a
limpeza local. Como consta, em 351 liga¢des (48%), nenhuma abordagem havia sido feita, em
336 vitimas (46%), houve limpeza local com agua ou soro fisiolégico (SF) e nos outros 6%,
houve o uso de substancias diversas como leite, urina, &gua boricada ou 4gua com acucar.
Vale ressaltar que a maneira como foi realizada a limpeza (duracdo, quantidade de soro/agua),
ndo foi descrita, com isso, ndo se pode definir se a conduta foi ou ndo realizada de forma
correta.

No grafico 10, estdo descritos os colirios e pomadas utilizadas pelo médico assistente,

ndo oftalmologista, na admissao do paciente.
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Gréfico 9. Medidas tomadas por médicos ou pacientes, antes da ligacdo para o CIT/SC, em
vitimas de injdrias oculares registradas no CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.
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Grafico 10. Colirios e pomadas usadas por médicos assistentes, ndo oftalmologistas, na
admissdo de pacientes vitimas de injarias oculares registradas no CIT/SC no periodo de 2003
—2009.

A Tabela 10 demonstra a relagdo entre os pacientes que receberam colirio anestésico

na admissao no servico de salde e o local do primeiro atendimento.

Tabela 10. Local de atendimento dos pacientes que receberam colirio anestésico registrados
no CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.

Local de Atendimento Uso de colirio anestésico
Hospital — PS 31

CIT-HU 8

Clinica 6

UBS 5

Corpo de Bombeiros 1

TOTAL 52

FONTE: CIT/SC, 2009

De acordo com o grafico 11, em cerca de 90% dos casos, a exposi¢ao ao agente toxico
ocorreu de maneira aguda e em 10% o paciente expds-se cronicamente a substancia em

quest&o.
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Gréfico 11. Tipo de exposi¢do ao agente tdxico dos pacientes vitimas de injarias oculares
registrados no CIT/SC no periodo de 2003 — 2009.

Em relacdo ao tempo decorrido entre a exposi¢édo e o primeiro atendimento, distribuiu-
se os resultados conforme o grafico 12. A maioria das vitimas (46%) procurou auxilio na
primeira meia-hora; uma media de intervalo de 20 minutos entre a exposi¢do ao agente e a
chegada ao local de atendimento. Vale ressaltar que, dos pacientes que fizeram contato com o
CIT/SC da prépria residéncia, o tempo analisado foi da exposi¢do ao produto e a admissao em
um servico de saude, sendo exclusos aqueles pacientes que ndo procuraram um Servico, que
totalizaram 49 vitimas. Foram excluidos do grafico também, aqueles pacientes que sofreram

exposicdo cronica ao produto (73 pacientes).
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Gréfico 12. Tempo decorrido entre exposic¢ao e o primeiro atendimento as vitimas de injarias
oculares. CIT/SC, 2003 — 20009.
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Dentre os 744 casos, houve cura confirmada em apenas 23 casos, pois entraram nesta
estatistica somente as vitimas que foram avaliadas por um oftalmologista e que no

acompanhamento tiveram melhora total dos sintomas.
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5 DISCUSSAO

O delineamento transversal dessa pesquisa possibilitou a avaliagdo da prevaléncia de
injarias quimicas oculares, registradas no Centro de Informacgdes Toxicolégicas de Santa
Catarina, bem como suas relagdes com circunstancia, tipo de exposicao, sintomas associados
e as demais variaveis citadas no trabalho.

A andlise da classe dos agentes causadores mostrou que os produtos quimicos industriais
e 0s produtos domissanitarios foram responsaveis por 57% dos casos, refletindo o aspecto de
doenga ocupacional, o primeiro em ambientes industriais e 0 segundo principalmente em
servicos domeésticos. Somando as plantas tdxicas associadas a atividade laboral de jardineiros
e 0s agrotdxicos na lida agricola, este percentual chega a 84%, suscitando a importancia de
melhor avaliagéo das circunstancias dos acidentes.

Quando analisado especificamente o agente causador, o hipoclorito de sédio (agua
sanitaria) foi o principal responsavel pelas injarias neste estudo e abrangeu 13% dos
atendimentos, seguido pela soda céustica e pelo avel6s, planta conhecida popularmente por
pau pelado. No estudo realizado por Midelfart et al %, em um hospital universitario
americano, houve a inversdo em relacdo ao presente estudo, por quanto a soda caustica foi o
principal agente causador, seguida pelos materiais de limpeza, que incluiam o hipoclorito de
sodio.

Quando analisadas as faixas etarias dos pacientes, este estudo revela que 46% dos
acidentes ocorreram entre a 3° e 5° décadas de vida e 26% na primeira década, uma
distribuicdo semelhante a que € descrita na literatura, visto que hd amplo predominio de

ocorréncias na classe economicamente ativa e em pré-escolares, como constataram Nassaralla

I. 17 I 18.

etal. =" e Kersjes et a
Na analise relativa ao sexo, verificamos predominio do sexo masculino (59%) sobre o
sexo feminino (40%), o que se deve ao fato de os trabalhadores homens estarem mais
expostos aos agentes causais mais comuns em atividades laborais, como os produtos quimicos
industriais, plantas e agrotoxicos, que abrangeram 55% das causas dos acidentes. Resultados
que corroboram com o estudo realizado por Kara-José et al. *°.

O predominio das ocorréncias na zona urbana, encontrado no presente estudo, deve-se
possivelmente a urbanizacdo do Estado. Os municipios com maior nimero de casos

correspondem também aos municipios com maior populacdo. Florianopolis, apesar de
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concentrar menor populacdo que Joinville, lidera o nimero de casos, possivelmente pelo
CIT/SC localizar-se na cidade e com isso possibilitar um conhecimento maior do servigo e um
maior nimero de notificacdes.

Em relagdo & circunstancia da ocorréncia, os registros do CIT/SC apontaram para uma
maioria de acidentes individuais (65%), seguidos pelos acidentes ocupacionais (32%).
Contudo, a maioria dos acidentes domésticos, como o servico de limpeza da dona de casa, foi
considerado como acidente individual, embora a maior parte das literaturas incluissem-no

como evento ocupacional. Em um estudo realizado por Ho et al.?

, em um hospital em
Taiwan, onde foram atendidos 466 casos de emergéncias oftalmoldgicas, cerca de 40%
estavam relacionados a atividade laboral, e metade desses, foram acidentes envolvendo
gueimaduras oculares.

Em cerca de 10% dos casos, a injuria ocular ocorreu a partir da exposi¢do cronica ao
agente envolvido, o que evidencia novamente o carater ocupacional deste tipo de acidente e a
falta de protecdo adequada ao trabalhador. Contudo, nem sempre este cuidado pessoal esta
relacionado ao descaso do empregador. Em um estudo paulista realizado por Leal et. al. %
foram entrevistados trabalhadores de cinco industrias quimicas, as quais disponibilizavam
equipamentos de protecdo a todos os operarios que manipulavam agentes nocivos e foi
constatado que apenas 20% deles utilizavam equipamento de protecdo individual. E
necessario entdo, que além de disponibilizar os instrumentos, a empresa tenha uma rigida
politica para defender o uso dos mesmos e assim, prevenir de modo efetivo os acidentes.

Na andlise da profissdo dos pacientes envolvidos neste estudo, a maioria deles sdo
operarios de industrias, seguidos pelos agricultores e por aqueles que trabalham com servicos
de limpeza. Este aspecto deve ser levado em consideracao, visto que quanto mais exposto ao
agente causal, maior a chance de ocorrerem acidentes. Em um estudo realizado por Xiang et
al. 2, observou-se em 60% dos casos em que a funcéo do paciente foi especificada, que os
mesmos lidavam diretamente com o agente causal da injdria ocular.

Quando se demonstra que as queimaduras quimicas oculares sdo emergéncias
médicas, e cuja a avaliacdo oftalmoldgica é imprescindivel ao paciente, visto que a perda
parcial ou total da visdo € um agravo importante nestes acidentes, observamos que o presente
estudo traz um dado alarmante a comunidade médica. Dos 744 registros analisados, 551
vitimas ndo foram avaliadas por um oftalmologista, em 70% deste total o0 médico da
emergéncia geral ndo as encaminhou ao especialista e em 12% dos casos ndo havia

oftalmologista na regiao.
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Quando analisamos o local de onde o requisitante solicita o primeiro atendimento pelo
CIT/SC, os hospitais gerais foram responsaveis por 57% dos acolhimentos, seguidos pela
prépria residéncia do paciente (16%) e pelas Unidades Basicas de Salde (14%). A
significativa quantidade de vitimas que ligaram da prépria residéncia (120) reflete a
importancia que o Centro de Informacfes Toxicologicas assumiu em &mbito estadual.
Todavia, todos os plantonistas sdo orientados a informar que a ligacdo para o CIT/SC, néo
substitui, de maneira alguma, a avaliacdo médica, sendo que esta deve ser efetuada o mais
rapido possivel. Contudo, o tratamento deve ser imediatamente iniciado apos o acidente, com
0 intuito de eliminar o agente agressor e interromper a progressao sobre a superficie ocular
através da diluicdo com agua durante o caminho até o primeiro atendimento médico.

Quanto as manifestacdes clinicas, o presente estudo demonstrou, em ordem
decrescente de prevaléncia, predominio de hiperemia conjuntival, ardéncia, lacrimejamento,
edema palpebral e visdo turva, como os 5 principais sinais e sintomas clinicos. Berry, et. al %,
em seu estudo na Universidade de Bristol nos Estados Unidos, revelou que nos 216 pacientes
avaliados, a hiperemia esteve presente em 76% dos casos, semelhante a este estudo, onde 79%
das vitimas apresentaram este sinal ocular.

Rihawi et al.”® em um estudo alem&o, demonstrou em olhos enucleados de porcos, as
conseqiiéncias no atraso da irrigacdo copiosa no olho afetado pela queimadura quimica e
evidenciou que atrasos de até 1 minuto foram responsaveis por sequelas importantes nestes
animais. No presente estudo, cerca de um terco dos pacientes (35%) contataram o CIT/SC na
primeira meia hora e neste momento receberam a orientacdo de limpeza local copiosa e a
procura de um pronto atendimento. Porém, em cerca de um quarto dos registros (26%), a
vitima levou mais de uma hora para procurar o primeiro atendimento.

Quando analisados os cuidados emergenciais realizados, notou-se que a lavagem
copiosa com agua corrente ou soro fisioldgico, ainda ndo havia sido realizada em 408
pacientes (55%), dado que difere dos nimeros de um estudo realizado em S&o Paulo por Noia
et. al. 8, onde nenhuma vitima havia sido abordada de maneira correta quanto a lavagem
abundante do olho afetado. Esse dado demonstra, mais uma vez, a de falta de conhecimento,
por parte tanto da equipe de saude quanto da populacdo, a respeito deste tipo de acidente
ocular.

Ainda quanto aos cuidados no pronto-atendimento, este trabalho analisou os colirios
usados pelos médicos na admissdo do paciente. Segundo Feldman et. al.?, na ultima edigdo
do tratado de anestesiologia, demonstrou-se que o uso de colirios anestésicos diminui a

producdo basal de lagrima, propiciando o surgimento de abrasdo corneana. Assim, 0 uso deste
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tipo de medicacdo ndo é recomendado ao médico da emergéncia, sendo reservado ao
oftalmologista assistente. Neste trabalho, foi administrado colirio anestésico em 52 vitimas
(7%), das quais 39 (5,2%) foram admitidas em hospitais, sendo 8 (1,07%) no proprio Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina, evidenciando mais uma vez a falta
de informacéo da equipe médica, mesmo a nivel de atencdo terciéria.

O estudo realizado pela Universidade Federal de S&o Paulo (EPM/UNIFESP),
evidenciou uma falha na atencéo primaria ao atendimento da satde ocular, levando a maioria
dos pacientes a procurar um centro de atendimento terciario 8. Em Santa Catarina, em 2008, a
Secretaria do Estado da Saude deliberou a instalagdo das Unidades de Atencdo Especializada
em Oftalmologia, que constituiriam 29 unidades estaduais, distribuidas conforme regido
geoeconébmica e que teriam como um dos objetivos a implementacdo da assisténcia
oftalmoldgica 24 horas por dia ?’. Porém, a maioria das unidades ainda n&o foram instaladas.
Na grande Floriandpolis, por exemplo, com uma populacdo de aproximadamente 1 milhdo de
habitantes, hd apenas 2 locais de atendimento oftalmoldgico conveniados ao SUS que
funcionam como atendimento de emergéncia 24 horas.

O treinamento da equipe de saude nos trés niveis de atencdo € fundamental para a
correta abordagem deste tipo de trauma, porém isto ndo é o suficiente. Politicas de prevencao
nos locais de trabalho, principalmente para aqueles individuos que estdo expostos aos
principais agentes citados nesta pesquisa e a orientacdo da populacdo quanto a gravidade
destes acidentes séo primordiais para tentar diminuir a sua incidéncia, que juntamente com
corpos estranhos, sdo as principais causas na admissdo de pacientes com injarias oculares nas

emergéncias hospitalares em geral.



23

6 CONCLUSOES

o Entre janeiro de 2003 a maio de 2009 , séo registrados 744 casos de injdrias oculares
no Centro de Informacgdes Toxicologicas de Santa Catarina, representando 1,5% de todos 0s
atendimentos do CIT/SC neste periodo.

o Os causticos, representados pelo hipoclorito de sddio (dgua sanitéria) e o hidréxido de
sodio (soda caustica) sdo os principais responsaveis pelos acidentes.

o E observado dois picos de incidéncia dos acidentes, entre um e nove anos e entre a

terceira e quinta décadas de vida.

o Predominio do sexo masculino.

o Os municipios com maior nimero de ocorréncia sdo Floriandpolis e Joinville.

o Um quarto dos pacientes procura atendimento uma hora ap6s o acidente.

o Em trés quartos dos casos, 0s pacientes ndo sdo encaminhados a um servigo de
oftalmologia.

o Em apenas um quarto dos casos a circunstancia ocupacional é considerada.

o Na maioria dos casos nenhuma medida de descontaminagdo € realizada antes do

primeiro contato com o CIT/SC.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de conclusdao do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 27 de novembro de
2005.
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APENDICE 1

Caso Clinico:
Identificacdo: SM, 34 anos, sexo feminino, natural e procedente de Jaragué do Sul, casada,
sem internacOes anteriores. Queixa principal: Acidente ocular com herbicida paraquate.
Circunstancia da ligacdo ao CIT — Medico de Jaragua do Sul liga ap0s atender paciente
com histéria de que ha aproximadamente 10 horas aplicava o herbicida na lavoura e
respingaram duas gotas no olho E. Evolucédo clinica — No momento da admissdo apresentava
hiperemia conjuntival, lacrimejamento e ardéncia ocular, sem sintomas sistémicos. Médico de
plantdo ja havia entrado em contato com oftalmologista o qual orientou, via telefone, irrigacéo
e tampao se necessario. No dia seguinte, ja em casa, paciente referia muita dor ocular, cefaléia
e falta de apetite, no acompanhamento pelo CIT/SC foi orientado a retornar ao hospital. No
hospital, médico de plantdo ligou informando que paciente estava com olho bastante
edemaciado, secrecdo purulenta abundante e conjuntiva ainda hiperemiada necessitando de
nova avaliacdo do oftalmologista. No dia seguinte, paciente foi atendida pelo especialista, o
qual prescreveu colirio corticdide (4/4h) e analgésico e antiinflamatorio via oral. Dois dias
depois, foi feito novo contato e paciente evoluiu com melhora dos sintomas e sem sintomas
sistémicos. Tratamento descrito — Limpeza local, corticoide, analgésicos e antiinflamatdrios.
Devido a alta toxicidade sisttémica do paraquate parametros laboratoriais foram avaliados e 0
paciente acompanhado.

Este caso demonstra a importancia do acompanhamento e da avaliacdo do especialista

com a prescricdo do tratamento adequado.
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FICHA DE AVALIACAO

A avaliacgdo dos trabalhos de concluséo do Curso de Graduagdo em Medicina obedecera
aos seguintes critérios:

1°. Anélise quanto a forma;

2°. Quanto ao conteudo;

3°. Apresentacéo oral;

4°, Material didatico utilizado na apresentacao;

5°. Tempo de apresentacao:

15 minutos para o aluno;

05 minutos para cada membro da Banca;

05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:
ALUNO:
PROFESSOR:

NOTA
L. FORMA .ot
2. CONTEUDO ..ottt nas st en s sn st
3. APRESENTAGCAO ORAL ..o
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO ....oovviveeeeereereeeeieeiesveseeeseesien e

MEDIA: ( )

Assinatura:




