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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 19 capitulos, o volume Il aborda diferentes aspectos relacionados
a atuacéo da enfermagem e os multiplos saberes em saude.

As pesquisas trazem informacgdes atualizadas que contribuem para seu
entendimento quando trabalham as mais diversas tematicas, com enforque na
insercéo do enfermeiro na equipe multiprofissional. As tematicas abordam, dentre
outras, pesquisas relacionadas a saude do idoso, doengas crénicas, imunobiologicos,
educacao em saude e oncologia.

Assim, este volume Il é dedicado ao publico usuario dos servigcos de saude, no
que diz respeito a sua insercao nas praticas de promocéao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento cientifico
para formacéo e atualizacao profissional, além de fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, buscando cada vez mais a exceléncia na
assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica

clinica de enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 11

FATORES DE RISCO PARA LESAO DE CORNLEA
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO

Data de aceite: 19/12/2019

Queila Faria dos Santos
Universidade Federal do Rio de Janeiro-Escola de
Enfermagem Anna Nery- UFRJ/EEAN.

Graciele Oroski Paes
Universidade Federal do Rio de Janeiro-Escola de
Enfermagem Anna Nery- UFRJ/EEAN.

Marilia Gomes e Silva
Universidade Federal do Rio de Janeiro-Escola de
Enfermagem Anna Nery- UFRJ/EEAN.

Carlos Rodrigo Morais de Oliveira
Universidade do Grande Rio Professor José de
Souza Herdy

RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a
producdo cientifica sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo de coOrnea
em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva. Para tanto foi realizado uma revisao
integrativa da literatura. Para a busca dos artigos
cientificos foram utilizadas as bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF. As consultas
foram realizadas de setembro de 2018 a junho
de 2019. Apés diferentes cruzamentos foram
selecionados 06 artigos para analise critica.
Os estudos revelaram que doenca vascular
e metabdlica (diabetes e dislipidemia) possui
forte associagéo com o diagnéstico de lesao na
cérnea na terapia intensiva; o0 uso de sedativos
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INTEGRATIVA

aumenta as chances para desenvolver lesdo de
cérnea; o principal fator de risco esse tipo de
les&o é a deficiéncia ou auséncia de lubrificacéo
do olho, o tempo médio para o desenvolvimento
de lesdo na cdrnea esta entre 24 horas a 8,9
dias. A auséncia/negligéncia do cuidado com
olhos se apresenta como fator de risco para
lesdo na cornea; deve-se implementar medidas
de prevencao de lesdo na cérnea nas primeiras
12 horas de internagdo. Entende-se que ha uma
necessidade de produzir evidéncias cientificas
que sustentem e transformem a pratica
assistencial para que riscos inadmissiveis como
a negligéncia do cuidado com os olhos sejam
suprimidosa partir do cuidado seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco; doencas
da cérnea; unidades de terapia intensiva.

RISK FACTORS FOR CORNEA INJURY
IN THE INTENSIVE THERAPY UNIT:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study was to
analyze the scientifc production on risk factors
for the development of corneal injury in intensive
care unit patients. Therefore, na integrative
literature review was performed. To search the
scientific articles, the LILACS, MEDLINE and
BDENF data bases were used. The consultations
were held from September 2018 to June 2019.
After diferente intersections, 06 articles were

Capitulo 11




selected for critical analysis. Studies have shown that vascular and metabolic disease
(diabetes and dyslipidemia) are strongly associated with the diagnosis of intensive
care corneal injury; the use of sedatives increases the chances of developing corneal
injury; The main risk factor for this type of injury is the deficiency or lack of lubrication of
the eye, the average time for development of corneal injury is between 24 hours to 8.9
days. The absence / neglect of eye care is a risk factor for corneal injury; Corneal injury
prevention measuress hould be implemented within the first 12 hours of hospitalization.
It is understand that need to produce scientific evidence that supports and transforms
care practice so that in admissible risks such as negligence of eye care are suppressed
from safe care.

MeSH: Risk factors, Corneal diseases; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

Localizada na parte anterior do globo ocular a cérnea possui alta resisténcia
mecanica conferindo estrutura e protecdo ao olho. Os elementos de protecao,
considerados anexos do olho, compreendem os supercilios, cilios, palpebra e
glandula lacrimal. As lagrimas umedecem constantemente a cornea impedindo
seu ressecamento. Nesse processo de lubrificacdo o piscar das palpebras é
indispensavel para protecao fisiologica da cérnea (AZEREDO, 2015).

De um modo geral, a leséo na lesao pode ser definida como lesao inflamatoria
ou infecciosa no tecido corneano que pode atingir camadas superficiais ou
profundas. Se ndo prevenida ou tratada adequadamente, pode levar a prejuizo visual
temporario ou definitivo para o individuo, dependendo do grau de acometimento
tissular (ALVARENGA, 2010; ARAUJO, 2017).

O paciente internado na unidade de terapia intensiva (UTI) possui alto risco
de desenvolver lesdao na cérnea. A exposicdo da cornea é comum em pacientes
nesse cenario. Os fatores que justificam essa situacéo estao atrelados a terapéutica
implementada, que por vezes, como ressaltado por Rosenberg e cols. (2008), resulta
em rebaixamento de nivel de consciéncia e depressao do sistema nervo central, 0
que compromete a lubrificacdo e protecdo do olho.Ahmadi-Nejad (2012) ressalta
gue esse quadro é agravado pela negligéncia no cuidado com olho.

A UTI é responsavel pela assisténcia ao paciente em condi¢cbes grave ou de
risco. Nesse contexto é de extrema importancia uma visao holistica que contemple
todas as necessidades do paciente, entretanto, a propria dindmica do ambiente
pode levar a priorizagdo de cuidados imediatos ao paciente critico em detrimento
de outros cuidados essenciais.

Evidéncias cientificas tem comprovado que procedimentos considerados de
baixa complexidade séo colocados em segundo plano em virtude da alta tecnologia
vinculada a pratica do cuidar na UTI como afirmado por Oliveira e cols. (2016).
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Estudos randomizados revelaram uma taxa de lesdo na cornea em pacientes
sedados variando de 3,33 e 22%. E ainda, uma outra pesquisa mostrou que 60%
dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva que receberam sedacéao
por mais de 48 horas desenvolveram abrasao corneano. Em um estudo de coorte
prospectivo de um ano, realizado com 254 pacientes internados em UTI, detectou-se
uma incidéncia de lesdo de cornea de 59,4%, tendo como um dos principais fatores
predisponentes piscar de olhos menor que cinco vezes por minuto (ALVARENGA et
al, 2011).

Apesar de o olho ser um dos 6rgaosfundamentais dos cinco sentidos, o
cuidado com este ainda ndo é uma prioridade no cenario da terapia intensiva.Séao
consideraveis as perdas geradas no ambito fisico, emocional e social do paciente
vitima de um evento oftalmico adverso, uma vez que, o comprometimento ocular
pode prolongar o tempo de internagao e causar complicacbes mais graves como a
perda da visdo, além de repercutir nas atividades diarias e laborais (OLIVEIRA et
al., 2016).

A assisténcia de enfermagem na UTI conta com um arsenal de procedimentos e
cuidados intensivos no que se refere ao ambiente, aos equipamentos e ao controle de
infeccdes.Compete ainda a enfermagem o cuidado direto com o pacientepossuindo,
de acordo com Rosenberg e cols. (2008), papel de destaque na prevencao de lesdes
oculares por meio de avaliagao clinica dos olhos, monitorizagao das complicacdes
oftalmicas e promocéo de cuidados oculares.

De acordo com a OMS a seguranca do paciente é garantida quando se reduz
a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao cuidado a
saude (BRASIL, 2014).Ao profissional de saude cabe assegurar uma assisténcia
de qualidade livre de danos evitaveis, e, para tanto, é necessario instrumentalizar a
equipe multiprofissional para identificar o risco e prevenir possiveis eventos adversos
(EA), com vistas a melhoria dos indicadores de qualidade de servi¢o prestado.

O enfermeiro é o profissional que esta a maior parte do tempo com o paciente
prestando cuidados diretos e continuos. Laurenti e cols. (2015) ressalta que essa
condicao permite ao mesmo a elaboragcéo de um plano de cuidados voltado para a
eliminacao de riscos e minimizagao de danos através de condutas individualizadas
e criteriosas, considerando os fatores intervenientes na ocorréncia de EA.

Para Massaroli e cols. (2015) a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) promove a continuidade do cuidado e qualifica as acdes do enfermeiro,
subsidiando-o na tomada de decisdo. Dessa forma a execucédo do cuidado é
resultado de um processo organizado e orientado que culmina em uma viséo
holistica do sujeito/paciente.

Estudos realizados por Alvarenga e cols. (2011) e Oliveira e cols. (2016)
revelaram que, no contexto da UTI, o cuidado ocular tem sido negligenciado, a
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higiene e a protecao ocular por vezes néo séo realizadas, predispondo o paciente
a risco de eventos adversos oftalmicos.A alta incidéncia de lesdo na cornea,
evento adverso evitavel, em pacientes da UTI revela a fragilidade nas estratégias
implementadas na prevencéo e controle de lesado na cornea.

Através do diagnostico de enfermagem o enfermeiro identifica problemas de
saude, estados de risco e disposi¢ao para a promoc¢éao da saude (NANDA, 2018). Ao
oportunizar de forma sistematica a identificacdo de fatores que tornam o individuo
suscetivel ao desenvolvimento de um problema/agravo de saude sao planejadas
intervencdes que resultem na sua n&o ocorréncia, tendo repercussdes na reducao
da incidéncia de eventos adversos e na promoc¢ao do cuidado seguro. Apesar dos
profissionais possuirem uma inclinacao para os diagnésticos com foco no problema
de saude, NANDA (2018) evidencia que os diagnodsticos de risco podem, por vezes,
ser 0 de maior prioridade.

Em 2013 o diagnostico Risco de lesédo na cérnea foi proposto pela taxonomia
NANDA e em 2017 houve sua validagcao.A partir do julgamento clinico o enfermeiro
pode atuar com mais seguranca e precisdo na proposicao dos cuidados ao paciente,
como exposto por Araujo e cols. (2017). Dessa forma, o novo diagnéstico foi um
marco substancial para padronizar critérios na avaliacdo da cornea que suportem
a classificacdo do risco e a monitorizacdo das intervencdes para prevenir e tratar
lesdes. No entanto € muito timida a producao cientifica sobre o tema, e, no Brasil,
os estudos se tornam ainda mais diminutos.

Os resultados do estudo realizado por Freitas e cols. (2018) com enfermeiros
de UTI trouxeram a tona que as cdrneas eram invisiveis aos olhos dos profissionais,
passando despercebidas durante a avaliacdo clinica, e, consequentemente,
houve auséncia de cuidados necessérios para a manutencao de sua integridade e
funcionalidade.

Com base no paragrafo anterior, observa-se uma realidade insegura que
necessita de uma intervencdo imediata. Alvarenga (2010)cita dois aspectos
importantes que sustentam essa realidade, a saber, a falta de conhecimento do
enfermeiro e da equipe multiprofissional a cerca da anatomia, fisiologia e avaliacéo
ocular e os cuidados a serem implementados, e, a casuistica diminuta de estudos
que vislumbrem sobre a tematica.Soma-se a essas fragilidadeso conhecimento
insuficiente sobre os fatores modificaveis do diagnostico que se apresenta como
um fator de risco para o desenvolvimento de lesdo na cornea, de acordo com
NANDA (2018), denunciando a necessidade de subsidiar/ orientar/ dar condicbes
ao enfermeiro para realizar o diagnostico e prescrever os cuidados especificos.

Tornam-se oportunos estudos que se debrucem sobre os fatores de risco para
lesdo na cornea em pacientes da UTI, visto a alta incidéncia desse evento adverso

oftalmico e suas repercussdes, e, o conhecimento incipiente sobre a tematica,
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promotores de atos inseguros. Sendo assim, a presente pesquisa tragou como
questao norteadora: Quais os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo na
cornea em pacientes internados em unidade de terapia intensiva? Para atender a
demanda/problematica os objetivos do estudo sao: analisar a producao cientifica
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo de cérnea em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo propésito & reunir o
conhecimento produzido sobre um tema e identificar, avaliar e sintetizar os resultados
de pesquisas em uma area particular, no caso, no que se refere aos fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo na cornea em pacientes internados em UTI.

A pesquisa atendeu as seis etapas da revisao integrativa, que de acordo com
Mendes (2008) podem ser divididas em:

Quais os fatores intervenientes no processo de adaptacéo da crianca na creche

1)Identificacao dotemae selecaodaquestaode pesquisaparaaelaboracao
darevisao integrativa: a partir das vivéncias da pesquisadora surgiu a necessidade
de aprimorar os conhecimentos acerca dos fatores de risco para leséo na cérnea
em pacientes de terapia intensiva para subsidiar o enfermeiro no julgamento clinico,
prescricdo e implementacdo de cuidados especificos. Partindo dessa demanda,
a pesquisa suscitou o tema “Fatores de risco para o desenvolvimento de lesao
na coérnea em pacientes da UTI”. E foi proposta a seguinte questao norteadora
“Qualis os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo na cornea em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva?”

2) Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao de estudos: A partir
da questdo de pesquisa, foram selecionados descritores listados na terminologia
em saude dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS-BIREME), a saber: fatores
de risco, doencga na cornea e terapia intensiva.

Vale destacar que o vocabulario estruturado e trilingueDeCS foi criado pela
BIREME para servir como uma linguagem Unica na indexacédo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos
de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperacao de assuntos
da literatura cientifica nas fontes de informacé&o disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), além da ScientificEletronicLibrary Online (SCIELO). As
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consultas foram realizadas de setembro de 2018 a junho de 2019.

Os critérios de inclusao foram trabalhos com resultados de pesquisa ou relatos
de experiéncia que abordassem direta ou indiretamente os fatores de risco para
lesdo na cornea em pacientes em UTI, artigos cientificos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol publicado nos ultimos cinco (05) anos. E como critérios de
excluséo: producao duplicada, cartas, editoriais e artigos que na sua integra néo
possuia relacdo com o tema.

3) Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos: nessa etapa foram definidas as informagdes que
seriam extraidas dos artigos selecionados. Assim, apés a leitura na integra de cada
um dos artigos, foi preenchido um instrumento, elaborado pelas autoras contendo:
nome do autor, objetivo do estudo, tipo de estudo e principais consideragbes levando
em conta o objeto de estudo.

4) Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa: essa etapa visa
garantir a validade da revisdo por meio de uma analise detalhada e critica.

5) Interpretacao dos resultados: nesse momento promoveu-se a discussao
dos principais resultados encontrados, o que permitiu gerar conclusoes, e implicagoes
para a pratica de enfermagem.

6) Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento: essa etapa é o
relatério final que apresenta a descricdo das etapas percorridas e os principais
resultados evidenciados da anélise dos artigos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a leitura seletiva 06 publicacbes passaram pela anélise critica sendo que
desses 03 artigos refletem sobre a produgcdo diminuta sobre a tematica no campo
da enfermagem e a fragilidade no conhecimento acerca dos fatores de risco, 02
publicacbes trazem comparag¢des entre os métodos de prevencao para leséo de
cérnea diante dos fatores de risco e apenas 01 estudo aborda especificamente
os fatores de risco para desenvolver lesdo de cornea em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva.

Uma coorte realizada com 230 pacientes internados na terapia intensiva
encontrou uma incidéncia para olho seco de 53%. Dos pacientes estudados 54,
3% apresentaram lesdo de cornea, sendo, em sua grande maioria, a lesdo do tipo
puntacta. O periodo de tempo para ocorréncia do olho seco é relativamente pequeno
e a pesquisa revelou forte associacédo entre o tempo para o desenvolvimento do
olho seco com doenca vascular, oxigénio em ar ambiente e piscar de olhos maior
gue cinco vezes por minuto.

Diversos sédo os fatores encontrados na literatura que favorecem o
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aparecimento do olho seco, a saber: valores obtidos com o APACHE I, TISS 28,
tempo de internagdo, intubacéo, Ventilagdo Mecéanica (VM), pontuagcéo na escala de
coma de Glasgow, tempo de VM, hipnéticos/ sedativos/ansioliticos, balanco hidrico/
evolucgao diaria (positivo), lagoftalmo, quemose e anasarca.

Um estudo demostrou que doenga vascular e metabdlica (diabetes e
dislipidemia)apresentou forte associacdo com o diagnéstico de lesdo na coérnea
em UTI, sendo que pacientes com doencga vascular possuiram maior probabilidade
de desenvolver lesdo na cornea quando comparados com pacientes com doenca
metabdlica. As associacbes podem ser justificadas pela deficiéncia na irrigagao e
obstruc&o dos vasos sanguineos. Esse mesmo estudo constatou associagao entre
0 uso de atropina, hemorragia subconjuntival e infec¢cao ocular com o risco de leséo
na cérnea.

O uso de sedativos possui como desfecho secundario o fechamento por vezes
parcial das palpebras e o piscar de olhos menor que cinco vezes por minuto. Pacientes
intubados podem fazer edema palpebral devido o uso de dispositivo de fixacao
do tubo, além da presenca de agentes sedativos e com eles suas repercussoes
hemodinamicas. A ventilacdo mecéanica em si ja é um fator de risco para leséo de
cérnea, riscos que estao desde os parametros ventilatérios até a aspiracao assistida
em sistema aberto. Nota-seportanto que todos os processos que se apresentam
como risco para lesdo na cérnea possuem em comum o comprometimento dos
mecanismos de lubrificacdo dos olhos, levando ao desenvolvimento do olho seco e
lesdo de cornea.

O principal fator de risco para lesdo da cornea em pacientes da terapia intensiva
é a deficiéncia ou auséncia de lubrificacao do olho. Prevenir o olho seco e mitigar o
risco de lesdo da cornea. Estudos comprovaram que medidas simples séao eficazes
na prevencao da lesdo e destacam a participacdao da enfermagem nesse processo
desde a avaliacdo e diagnostico até prescricdo de cuidados, implementacao e
avaliacao dos resultados.

Em média um paciente da UTI desenvolve lesdo na cérnea entre 24 horas a
8,9 dias. Acredita-se que os riscos diminuem proporcionalmente com o numero de
dias internado. Tal fato estd associado a melhora clinica do paciente que geram
repercussoes diretas nos fatores de risco, isto €, o paciente se encontra extubado,
reduzida a sedacéo, balango hidrico equilibrado etc. Em suma o paciente encontra-
se menos exposto aos fatores de risco e apresenta uma melhora nos mecanismos
de lubrificacdo, manutencéo e protecao dos olhos.

A auséncia/negligéncia do cuidado com olhos se apresenta como fator de risco
para lesdo na cérnea. Nao ha na literatura um consenso sobre o melhor cuidado
para sua prevencao, entretanto, sabe-se que a higiene ocular, o uso de colirios, gel/

pomada ocular e filme de polietileno possuem impacto significativo na incidéncia de
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eventos adversos oftalmicos. Ha até estudos que indicam o filme de polietileno como
melhor medida de prevencao, no entanto, sdo necessarios estudos que comparem
todos os cuidados recomendados.

No Brasil, um estudo caso-controle foi realizado comparando filme de
polietileno, gel ocular e colirio versos higiene ocular. Constatou-se que o filme de
polietilieno € o mais eficiente na prevencédo de lesdo na cérnea. Porém todos os
cuidados apresentaram resultados positivos como medidas de protecao de danos
oculares. E, ainda, o filme de polietileno foi o que apresentou menor custo dentre
0s cuidados.

Vale ressaltar que quando o filme de polietileno foi comparado com o gel
ocular nao houve diferenca estatisticamente significativa. Esse achado se torna
interessante para pratica assistencial, uma vez que, pacientes acordados/ despertos
possuem pouca tolerancia ao uso do filme.

Evidéncias cientificas demonstraram que deve-se implementar medidas
de prevencao de lesdo na cérnea nas primeiras 12 horas de internacéo na UTI,
visto que o risco de lesdo na cornea é quase nulo. Ja nas proximas 48 horas é
excepcional a manutencao desse cuidado, esse periodo € considerado critico, isto
€, o de maior risco para o desenvolvimento da lesdo de cérnea. A partir do segundo
dia de internacéo a probabilidade de prevencéao se estabiliza.

CONCLUSAO

O paciente da terapia intensiva esta em risco de desenvolver risco de lesao na
cérnea. Sao diversos os fatores que contribuem para esse evento adverso oftalmico,
e perpassam pelo quadro clinico, doencas de base, terapéutica implementada,
ambiente e assisténcia prestada.

Muitos fatores de risco ndo sdo modificaveis, no entanto, medidas simples
de prevencéo possuem grande impacto sobre a incidéncia de lesdo na cdérnea em
pacientes da UTIl quando implementadas mediante a exposi¢cao desses fatores.

A higiene ocular, o uso de colirios, gel/pomada ocular e filme de polietileno
possuem impacto significativo na incidéncia de eventos adversos oftalmicos. A
enfermagem possui um papel de destaque na prevencéo de lesbes oculares por
meio de avaliacéo clinica dos olhos, monitorizacdo das complicacbes oftalmicas e
promoc¢éao de cuidados oculares.

A presente pesquisa analisou a produc¢ao cientifica sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo de cdérnea em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva, alcancando, desta forma o objetivo proposto. No entanto, teve
como limitacdo a producéo ainda timida sobre a tematica. Entende-se que ha uma

necessidade de produzir evidéncias cientificas que sustentem e transformem a
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pratica assistencial para que riscos inadmissiveis como a negligéncia do cuidado
com os olhos sejam suprimidos.
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