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. ABSTRACT *

Objective: summarizing the scientific content produced about the risk factors for corneal injury in critically
ill patients in intensive care. Method: this is an integrative review of the literature conducted by question:
“Which risk factors are involved in the development of corneal injury in critically ill patients in intensive
care?” We searched the banks of BDENF, LILACS, SciELO and MEDLINE. The collection was performed
according to the research protocol from January to April 2014. Results: the risk factors found are related to
impairment of defense mechanisms, ventilation, and level of consciousness, severity and hemodynamic
instability and use of specific medications. Conclusion: there was noted the scarcity of scientific papers
about the subject in our country, which makes it imperative to urgent investigation into our reality, in order
to demonstrate the problems of this disease. Descriptors: Corneal ulcer, Intensive care, Nursing.

< 2
Objetivo: sumarizar o conteudo cie de risco para lesdo na cornea em

pacientes criticos na terapia intensiva. Método: trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada
através do questionamento: “Quais fatores de risco estao envolvidos no desenvolvimento da lesao na cornea
em pacientes criticos na terapia intensiva?” Pesquisou-se nas bases de dados BDENF, LILACS, SciELO e
MEDLINE. A coleta foi realizada segundo protocolo de pesquisa, de janeiro a abril de 2014. Resultados: os
fatores de risco encontrados relacionam-se ao comprometimento dos mecanismos de defesa, assisténcia
ventilatdria, nivel de consciéncia, gravidade e instabilidade hemodinamica e uso de medicacdes especificas.
Conclusao: constatou-se a escassez de producdes cientificas sobre a tematica em nosso pais, o que torna
imperativo a urgente investigacao em nossa realidade para demonstrar a problematica deste agravo.
Descritores: Ulcera da cornea, Terapia intensiva, Enfermagem.

< 2
Objetivo: resumir el contenido cienti de lesion en la cornea en pacientes

criticamente enfermos en cuidados intensivos. Método: se trata de una revision integradora realizada por
la pregunta: “;Cuales son los factores de riesgo que estean implicados en el desarrollo de la lesion en la
cornea en pacientes criticamente enfermos en cuidados intensivos?” Se realizaron blsquedas en las orillas
del BDENF, LILACS, SciELO y MEDLINE. Fue realizada en el periodo de enero a abril de 2014. Resultados: los
factores de riesgo estan relacionados con el deterioro de los mecanismos de defensa, ventilacion, nivel de
conciencia, la gravedad y la inestabilidad hemodinamica y el uso de determinados medicamentos.
Conclusion: tomo nota de la escasez de trabajos cientificos acerca del tema en nuestro pais, lo que hace
imperativo urgente investigacion de nuestra realidad, con el fin de demostrar los problemas de esta
enfermedad. Descriptores: Ulcera corneal, Cuidados intensivos, Enfermeria.
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INTRODUCAO

a atualidade, os enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) tém assumido a assisténcia aos pacientes em situacoes de saude cada vez
mais criticas, que por sua vez, necessitam de intervencoes individuais e complexas capazes
de atender as suas demandas de cuidado.’

Em resposta as inovacoes tecnologicas introduzidas nesses servicos e as exigéncias de
sua clientela, os enfermeiros desenvolvem atividades de cunho gerencial e organizativo de
forma compartilhada as atividades assistenciais, sendo necessarias inimeras competéncias e
habilidades, o que provoca constantes transformacées no seu processo de trabalho.'

Nesse sentido, a enfermagem recebe o desafiante papel de integrar o conhecimento
cientifico-tecnolégico a assisténcia, de forma a prestar o cuidado a beira do leito e, assim,
identificar precocemente as potenciais alteracées organicas que podem ocasionar graves
disfuncdes.? Por conseguinte, a atuacdo do enfermeiro nesse contexto deve ocorrer de forma
reflexiva, integral e participativa num processo dinamico, sendo de fundamental importancia
uma visao holistica que contemple todas as necessidades do paciente, quer sejam elas
bioldgicas, fisicas, psiquicas ou espirituais.?

Em um espaco dominado por tecnologias duras, a enfermagem tem participacao
relevante nos processos que visam garantir a seguranca e a exceléncia na qualidade da
assisténcia.* Estudos evidenciam que em virtude da alta tecnologia vinculada a pratica do
cuidar, procedimentos considerados de baixa complexidade, como a higiene e a protecao
ocular, sao negligenciados no contexto dos cuidados intensivos, predispondo o paciente a
risco de eventos adversos oftalmicos.>®

Os pacientes em condicoes clinicas graves possuem alto risco de desenvolvimento de
lesdes oculares, caracterizadas como um processo inflamatorio ou infeccioso que acomete
desde camadas superficiais até as mais profundas do globo ocular mediante o
comprometimento de seus mecanismos naturais de protecdo.” A producao do filme lacrimal,
o reflexo corneo palpebral e o fechamento da palpebra estao reduzidos ou até abolidos nesses
pacientes, o que torna a cornea - camada externa, avascular e superficial do olho - exposta
a fatores que promovem seu ressecamento facilitando o desenvolvimento de lesdes, que em
casos mais graves levam a ulceracéo.?

Estudos revelam que no ambito global, a incidéncia de lesao na cdrnea varia
amplamente de 3% a 60% nos pacientes internados nas UTIls.’ Na literatura nacional, foi
identificado que 59,4% dos pacientes internados desenvolveram a lesao, com tempo médio de

aparecimento de 8 a 9 dias.?
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Desse modo, sdo consideraveis as perdas geradas no ambito fisico, emocional e social
do paciente, uma vez que, seu acometimento pode prolongar o tempo de internacao e causar
complicacdes mais graves como a perda da visao, além de comprometer de forma
consideravel as atividades diarias e laborais.

No tocante a atuacao da Enfermagem junto ao paciente critico com risco de lesao
ocular, percebe-se a necessidade de um cuidado pautado num corpo de conhecimento
especifico voltado para a prevencao da lesao. Sendo assim, uma equipe de enfermagem
capacitada sobre a tematica em questao tem a possibilidade de desempenhar um importante
papel no processo de deteccao de fatores de risco e na aplicacao das estratégias profilaticas
da lesao na cornea, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

Em conformidade com a Portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013 que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e em seu Art. 4 que define Seguranca do Paciente
como “reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de satde”, por meio do estudo em questao pretende-se difundir o conhecimento sobre a lesao
na cérnea no ambito nacional onde ha escassez de pesquisas na area, assim como fomentar a
inclusao desta tematica, fundamental para seguranca do paciente, no ensino técnico e de
graduacao e pés-graduacao na area da satde."°

Diante elevada incidéncia da lesao ocular nos pacientes criticos e os fatores de risco
que estao envolvidos no desenvolvimento da lesao na cornea em pacientes criticos na terapia
intensiva, torna-se indispensavel a identificacdo dos fatores predisponentes para o
desenvolvimento do evento adverso nesse cenario. Diante do exposto, delimitou-se como
tematica da presente revisao integrativa da literatura os fatores de risco que contribuem para
o desenvolvimento da lesao na cornea em pacientes gravemente enfermos internados na UTI.

Sumarizar o conteldo cientifico produzido sobre os fatores de risco para lesao na

cornea em pacientes criticos na terapia intensiva.

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura acerca do conhecimento produzido
sobre fatores de risco para lesao na cornea em pacientes criticos na UTI. Este tipo de estudo
consiste em uma pesquisa que permite a sintese de conhecimento a partir da analise dos
estudos cientificos publicados, apoiando a elaboracao de conclusoes gerais dos saberes de
determinada area de estudo."

Para elaboracao dessa revisao, seis etapas recomendadas foram seguidas: elaboracao
da questao de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; delimitacao das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos;

interpretacao dos resultados e apresentacao da revisdo com a sintese do conhecimento.™
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A partir da delimitacao do tema a investigacao buscou responder ao seguinte
questionamento de pesquisa: quais fatores de risco estao envolvidos no desenvolvimento da
lesdo na cornea em pacientes internados na UTI?

O levantamento de dados foi realizado durante os meses de janeiro a abril de 2014,
nas seguintes bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram utilizados os descritores junto a Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) através
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) pertinentes para a construcao da pesquisa:
Ulcera da cornea/cornealulcer/ulcera corneal, terapia intensiva/intensivecare/cuidados
intensivos, enfermagem/nursing/enfermeria, sendo utilizadas duas combinacoes - Ulcera da
cornea/terapia intensiva e Ulcera da cornea/enfermagem.

Os critérios de inclusao dos artigos foram: publicacoes pertinentes ao questionamento
do estudo, disponiveis gratuitamente e eletronicamente, em forma de texto completo,
disponiveis nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol. Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, revisdes, resumos e artigos dissonantes da tematica em questdo. A coleta foi
realizada, segundo o protocolo de pesquisa, de janeiro a abril de 2014.

Para coleta de dados, foi utilizado protocolo de pesquisa, englobando identificacao do
artigo, desenho do estudo, avaliacdo do rigor metodologico, resultados encontrados e
cruzamentos. Para avaliacao dos artigos que atenderam os critérios de inclusao, foi utilizado
quadro sindptico com titulo da pesquisa, autores, data e local da realizacdao, desenho do
estudo e resultados encontrados que concernem com o objetivo desta revisao.

Apds analise e interpretacao dos resultados, os fatores de risco para lesao na cornea
foram categorizados em grupos: alteracao nos mecanismos de defesa, assisténcia ventilatoria,
nivel de consciéncia, instabilidade hemodinamica e uso de medicacdes especificas.

Para apresentacao dos resultados foram construidas tabelas descrevendo as
propriedades dos artigos e a discussao foi elucidada de forma descritiva, possibilitando ao
leitor a avaliacao da aplicabilidade da revisao integrativa elaborada, a fim de atingir o

objetivo desse método.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o exposto no Quadro 1, 14 artigos foram selecionados para a amostra
que abordam a lesao na cérnea em pacientes criticos, destacando alguns fatores de risco para
o desenvolvimento da lesao. No entanto, verificou-se que o tema central dos artigos se baseia
na comparacao de estratégias profilaticas e de cuidado ocular buscando o nivel de evidéncia
cientifico mais recomendado a fim de aplicar protocolos de cuidados na pratica.
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Com relacao ao ano de publicacao, observa-se distribuicao dos estudos nos anos 2004,
2005, 2006, 2008, 2010, 2011 e 2013, sendo evidenciada maior producao cientifica no ano
2008, seguido do ano 2013 onde foi retomado o interesse dos pesquisadores pela tematica.

Quanto aos locais de realizacao dos estudos, observa-se producao na China,
Inglaterra, Australia, Riad (Arabia Saudita), india, Grécia, Nigéria, Nova York, Turquia, e
Brasil. Houve maior niUmero de publicacdes nos quatro primeiros paises citados, sendo apenas
01 artigo produzido no Brasil.

Quanto aos periddicos de publicacdao, tem-se: The Scientific World Journal, HBI
Journals, Saudi journal of anaesthesia, Revista Latino-Americana de Enfermagem,
International journal of ophthalmology, Int J Nurs Stud, Eye, Australian Critical Care, Critical
Care Medicine, Intensive Care Medicine, The Internet Journal of Emergency and Intensive
Care Medicine, Anaesth Intensive Care, Indian Journal Critical Care Medicine, British Journal
Ophthalmology, Intensive Care Medicine. Quanto ao idioma 13 artigos escritos em inglés e 01
em portugueés.

A partir desta analise, pode-se destacar o quanto € escassa a producao brasileira
acerca da tematica em questao, o que se contrapde ao fato de que a incidéncia deste evento
seja consideravelmente significativa chegando até 59,4% no pais.’ Sendo assim, é imperativa

a necessidade de uma maior producao tedrica para investigar a realidade nacional.

Tabela 1 - Distribuicao dos estudos conforme autor, ano, titulo da pesquisa, periodico e local estudado.

Autor/Ano Titulo da pesquisa e desenho do estudo Periédico/Local
Koroloffet al., | A randomised controlled study of the efficacy of hypromellose and | Intensive Care
2004 Lacri-Lube combination versus polyethylene/Cling wrap to prevent | Medicine /Australia

corneal epithelial breakdown in the semiconscious intensive care
patient.

Ensaio clinico controlado e randomizado com 110 pacientes.

Ezra et al, | Preventing exposure keratopathy in the critically ill: a prospective | British Journal

2005 study comparing eye care regimes. Ophthalmology /
Estudo prospectivo comparativo com 47 pacientes Inglaterra

Sivasankar et | Eye Carein ICU. Indian Journal Critical

al.,2006 Ensaio clinico controlado e randomizado em 124 pacientes. Care Medicine / India

Desalu et al., | Ocular Surface Disorders In Intensive Care Unit Patients In A Sub- | The Internet Journal
2008 Saharan Teaching Hospital. of Emergency and
Estudo prospectivo com 38 pacientes. Intensive Care

Medicine / Nigéria

McHugh et al., | Screening for ocular surface disease in the intensive care unit. | Eye/ Inglaterra
2008

Estudo prospectivo com 18 pacientes.
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So et al., 2008

Comparing the effectiveness of polyethylene covers (Gladwrap)

with lanolin (Duratears) eye ointment to prevent corneal

abrasionsw in critically ill patients: a randomized controlled study.

Ensaio clinico randomizado e controlado com 120 pacientes.

Int J Nurs Stud / China

Khan, 2013

Shan; Min, | Prevention of exposure keratopathy in intensive care unit. International Journal
2010 Ensaio clinico randomizado 84 pacientes. of  Ophthalmology/
China
Mela et al, | Ocular surface bacterial colonization in sedated intensive care unit | Anaesth Intensive
2010 patients. Care/ Grécia
Estudo prospectivo com 134 pacientes.

Werli- Lesdes na cdrnea: incidéncia e fatores de risco em Unidade de | Revista Latino-
Alvarenga et | Terapia Intensiva. Americana de
al., 2011 Estudo de coorte prospectiva com 254 sujeitos. Enfermagem/Brasil
Azfar; Alzeer; Protocolized eye care prevents corneal complications in ventilated | Saudi  journal of

patients in a medical intensive care unit.

Estudo de coorte prospectiva com 400 pacientes.

anaesthesia/ Riad

(Arabia)

Ahmadi-Nejad

Comparing the Effectiveness of Two Methods of Eye Care in the

HBI_Journals/ Aradbia

et al. 2013 Prevention of Ocular Surface Disorders in Patients Hospitalized in
Intensive Care Unit.
ensaio clinico com 42 pacientes.
Saritas Ocular Surface Disorders in Intensive Care Unit Patients. The Scientific World
etal., 2013 Estudo retrospectivo com 272 pacientes. Journal/
Turquia

Dispostos na tabela 2 apresentam-se os fatores de risco para lesao na cornea e seus

respectivos autores, foco principal desta revisao. Estes fatores de risco sao variados em sua

maioria e revelam a diversidade de agentes envolvidos no processo da lesao ocular

relacionando-se ao nivel de consciéncia do paciente, abertura ocular, assisténcia ventilatoria,

uso de medicamentos, tempo de internacdo na unidade, doencas associadas. Ha, entretanto,

concordancia entre muitos autores sobre os fatores de risco presentes, o que supde a

afirmacao de que esta lesdo esta associada a multiplas variaveis.

Tabela 2- Distribuicao dos estudos de acordo com o autor e fatores de risco para lesdo na cornea.

Autor

Fatores de risco para lesdo na cérnea em pacientes criticos

Koroloffet al.,2004

Reducdo ou auséncia do reflexo de piscar.
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Ezra et al.,2005 Incompleto fechamento palpebral, sedagao, uso de relaxantes musculares.
Sivasankaret al.,2006 Baixa pontuacdo na escala Glasgow, edema conjuntival, uso de relaxantes

musculares.
Desaluet al., 2008 Rebaixamento do nivel de consciéncia, sedagdo, ventilagdo mecanica, relaxantes

musculares, infeccdo do trato respiratério, faléncia dos o6rgdos, tempo de
internagdo hospitalar, reflexo palpebral reduzido, drogas vasoativas, disturbio

hidroeletroliticos, PEEP elevada, aspiracao endotraqueal.

Soet al., 2008 Rebaixamento do nivel de consciéncia, ventilagdo mecanica.

McHughet al., 2008 Sedagdo, reflexos piscar reduzido, perda do tonus muscular da palpebra,

desequilibrio de fluidos, PEEP elevada, ventilagdo mecanica.

Shan; Min, 2010 Ventilagdo mecanica, rebaixamento do nivel de consciéncia, reflexo palpebral
reduzido menos de cinco vezes por minuto,

anti-histaminicos, atropina, fenotiazinas e antidepressivos triciclicos.

Mela et al., 2010 Abertura ocular, sedagao, rebaixamento do nivel de consciéncia, ventilagao

mecanica, relaxamento muscular, reflexo palpebral reduzido, lagoftalmo.

Werli-Alvarenga et al., | Tempo prolongado de internagdo, uso de dispositivos de assisténcia ventilatdria,
2011 ventilagdo mecanica, reflexo de piscar reduzido e uso de bloqueador muscular,

presenca de edema, exposi¢cdo do globo ocular, escala de coma de Glasgow.

Azfar; Alzeer; Khan, 2013 Falta de cuidados oculares, ventilagdo mecanica, sedagdo, aspiragao traqueal.

Ahmadi-Nejadet al., 2013 | Ventilagdo mecanica, rebaixamento do nivel de consciéncia, sedagao,

bloqueadores neuromusculares.

Saritaset al., 2013 Abertura ocular com exposi¢ao da cérnea, diminuicdo do reflexo de piscar, tempo

de permanéncia na UTI.

A pesquisa revela que, os artigos foram encontrados e selecionados em revistas
diferentes. Isso é preocupante, pois, a magnitude da lesao ocular constatada na literatura
disponivel é significativa e necessita ser mais discutida e explorada na pratica clinica da
enfermagem, principalmente, no ambito da pratica intensiva brasileira.

Na analise dos 14 estudos incluidos na revisao, todos evidenciaram que as alteracoes

‘ encontradas no tecido corneano de pacientes em situacao critica associam-se a multiplos
fatores de risco. Sendo assim, esses fatores foram categorizados em grupos conforme

dispostos no tabela 3.

Tabela 3 - Fatores de risco para lesao de cornea em terapia intensiva

Fatores de risco para lesdao de cornea em terapia intensiva
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Comprometimento dos mecanismos de defesa ocular

Auséncia ou diminuicdo do reflexo de piscar

Incompleto fechamento palpebral com exposi¢do ocular (lagoftalmia)
Reflexo palpebral diminuido

Perda do ténus da musculatura palpebral

Edema conjuntival

Sono reduzido

Assisténcia ventilatoria

Ventilagdo mecanica invasiva

Alto fluxo de 02 com mdascara mal adaptada
Aspiragdo endotraqueal

PEEP elevada

Infecgdo do trato respiratdrio

Cadargo de fixacdo do tubo endotraqueal apertado

Nivel de consciéncia reduzido

Uso de sedagdo

Diminuicdo do escore da Escala de Coma de Glasgow

Gravidade/Instabilidade hemodinamica

Aumento do tempo de internagdo hospitalar
Disturbios hidroeletroliticos

Edema conjuntival

Drogas vasoativas

Faléncia de 6rgdos

Uso de medicagoes especificas

Anti-histaminicos, atropina, fenotiazidas, anti-depressivos triciclicos

Relaxantes ou bloqueadores musculares

Nos resultados encontrados, houve convergéncia na afirmacao de que a causa de maior
relevancia é a exposicao dos olhos, decorrente da perda dos mecanismos naturais de protecao
ocular. Constatou-se, também, que o reflexo palpebral reduzido menos de cinco vezes por
minuto é fator de risco importante que associado ao uso prolongado de sedativos e relaxantes
musculares, pode ocasionar a lagoftalmia com consequente abertura ocular prolongada que
predispde ao ressecamento e abrasdao da cérnea. ''? Outros estudos confirmam esses
achados. "' Observou-se, assim, que o relaxamento muscular promovido pela acdo dos
bloqueadores neuromusculares ocasiona a diminuicao do tonus da palpebra o que favorece ao
fechamento incompleto.® 161820

O rebaixamento do nivel de consciéncia evidenciado pela baixa pontuacdo na escala
de coma de Glasgow ¢é identificado em varias pesquisas como fator de risco que contribui
consideravelmente para o desenvolvimento da lesao, uma vez que pacientes com déficits
neuroldgicos tem seus reflexos naturais e mecanismos de protecao comprometidos. > 8 4 17
19,21.

Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia e instaveis hemodinamicamente

necessitam em sua maioria de suporte ventilatério e equipamentos invasivos visando
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estabilizar e preservar as funcoes vitais. Estudos evidenciaram que desequilibrios
hidroeletroliticos aliados ao balanco hidrico acumulado acima de +2000/24horas podem
contribuir para o aparecimento do edema palpebral e/ou conjuntival. O cadarco apertado e
a fixacao exagerada do tubo endotraqueal também podem provocar o edema que por sua vez
agrava o incompleto fechamento palpebral. ™

A maioria das pesquisas cientificas revela que pacientes intubados e em uso de
ventilacdo mecanica estdao em risco para a lesao na cornea, sendo variaveis os fatores
envolvidos nesse processo. >¢1314.16,18,20

A infeccao do trato respiratorio associada ao uso prolongado da ventilacao mecanica
se instala com frequéncia nesses pacientes de modo que a translocacao bacteriana do trato
respiratorio para os olhos durante aspiracao traqueal sem protecao ocular do paciente foi
identificada como fator agravante, pois em muitos casos ha respingos acidentais da secrecao
traqueal durante o procedimento. A PEEP acima dos valores fisioldgicos pode elevar
consideravelmente a pressao intraocular ocasionando danos na cornea. >'>1¢

Um estudo destacou que olho esquerdo do paciente possui maior de infeccao quando
comparado ao direito.™ Isso se explica pelo fato de que a maioria dos profissionais que
realizam a aspiracao endotraqueal se posicionam do lado direito do paciente, e ao retirarem
a sonda da regido aspirada tendem a distancia-la para protecao dos mesmos, direcionando-a
para a regiao esquerda acidentalmente, o que aumenta o risco de contaminacao do paciente.

Em pacientes conscientes e responsivos onde ha abertura ocular espontanea, mas nao
totalmente preservada por manter exposta a cornea, estudos evidenciam que o uso de
mascara de 0;com alto fluxo e por vezes mal adaptadas provoca ressecamento consideravel.
>1416 por conseguinte, também, foi destacado que pacientes conscientes com padrao de sono
prejudicado e que apresentam dificuldades para dormir na unidade de terapia intensiva estao
predispostos a abertura ocular prolongada e risco de abrasao e ressecamento ocular.®

Alguns autores relatam que alguns disturbios metabdlicos estao envolvidos no processo
de lesao ocular. A faléncia dos 6rgaos nobres nos pacientes gravemente enfermos implica no
uso de drogas vasoativas e medicamentos para estabilizacdo do quadro clinico.’® Alguns
medicamentos diminuem a producao e a secrecao do filme lacrimal e por isso apresentam
alto risco para lesao da cornea como os anti-histaminicos, atropina, fenotiazinas e
antidepressivos triciclicos.'®

O tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva constitui-se outro fator de
extrema relevancia. >3 Estudos mostram que a abrasao corneana pode desenvolver-se entre
48 horas a uma semana, com risco elevado de infeccoes e podendo evoluir em casos mais
graves para ulceracdes. '®

Constatou-se, também, que a falta de cuidados oculares profilaticos da lesao na
cornea no cenario da terapia intensiva compromete a satde do paciente e agrava a exposicao
aos fatores de risco existentes.? Esses pacientes estdo susceptiveis a desidratacdo da cérnea,
abrasao, perfuracao e infeccao, e, logo, dependem do cuidado de enfermagem para manter
a integridade da superficie ocular. Portanto, o papel a ser desempenhado pela enfermagem
€ influente e determinante na adocao de medidas de prevencao de lesdes oculares a partir
da avaliacao clinica dos olhos, monitorizacao das complicacoes oftalmicas e fornecimento dos

cuidados oculares. &'
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A identificacao dos fatores de risco para lesao na cérnea em pacientes criticos na
terapia intensiva € o primeiro passo de importante relevancia para que sejam estabelecidos
protocolos de cuidados oculares e sejam tracadas intervencoes que reduzam o risco e o
desenvolvimento deste agravo pouco discutido na pratica clinica.

Desse modo, a fim de favorecer uma assisténcia segura ao paciente no contexto dos
cuidados intensivos, a equipe intensivista, e em especial, a enfermagem devem estar aptas a
identificarem os fatores de risco para o desenvolvimento da lesao ocular e habilitadas a
aplicarem estratégias preventivas fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis atualmente.

A lesdo na cornea além de prolongar o periodo de internacao do paciente, pode afetar
a sua reinsercao no contexto social e familiar, e em suas relacdes interpessoais, assim com,
comprometer de forma consideravel as atividades diarias e laborais podendo, até mesmo,
submeté-lo a fila de espera para um futuro transplante de cornea.

As perdas e incapacidades geradas em virtude da lesao ocular podem refletir
negativamente na qualidade de vida e reinsercao do individuo em seu contexto social e
familiar. Surge, portanto, a necessidade de incentivar os enfermeiros e demais profissionais
da equipe de salde a dignificarem o cuidado ocular a partir de sua incorporacao na pratica
clinica dos cuidados intensivos, com a finalidade de prevenir complicacoes e evitar efeitos
indesejaveis resultantes da assisténcia omitida ou negligenciada.

Destarte, constatou-se a escassez de producdes cientificas sobre a tematica,
principalmente em nosso pais, 0 que nos reporta a urgente investigacao em nossa realidade,
a fim de demonstrar a problematica deste agravo e trazer contribuicbes para o ensino,

pesquisa e, sobretudo, para a pratica de cuidar nessas unidades.
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