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Resultados
E1: frequéncia estimada para cuidados oftalmolégicos variava de 2 em 2 horas a
diariamente; a caimara de humidade ¢ um método vantajoso para prevenir o
ressecamento da cornea e outras complicagoes devido a lagoftalmia.

E2: a pratica mais eficiente ¢ a colocagio de pelicula de polietileno, que forma
uma cimara de humidade, resultando numa reducio da abrasdo da cérnea;
anteriormente a aplicagdo da pelicula de polietileno, o enfermeiro devera limpar a
pele em redor do globo ocular; o globo ocular devera ser hidratado com uma
solucdo 0,9% salina a cada 6 horas.

E3: lagrimas artificiais topicas e antibiotico em pomada foram aplicados para a
lubrificagdo e prevencio aos pacientes que tiveram apenas queratopatia por
€xposicao; para os pacientes com um baixo ou incompleto encerramento das
palpebras, sugere-se utilizacao de um adesivo fino colocado verticalmente e nos
casos mais severos uma sutura temporaria de modo a promover o encerramento
das palpebras.

E4: a cimara humida formada usando uma pelicula de polietileno fornece uma
prote¢ao a secura mais efetiva do que a lubrificagio com carbopol para pacientes
inconscientes; salienta-se que a pelicula de polietileno foi substituida por uma
nova, duas vezes por dia, assim sendo, a frequéncia da aplicagio da pelicula foi
menor do que a lubrificacdo com carbopol.

E5: a utilizagdo de cimaras de humidade verificou ser mais eficaz na prevencio de
lesoes da cornea no grupo de alto risco do que apenas a lubrificagao do olho e a
sua oclusio; a utilizacao de gaze estéril em vez de algodio ¢ preferida para os
cuidados ao olho para evitar a possibilidade de desprendimento de fibras; a agua
estéril de ampolas de uso tnico ¢ geralmente o agente de limpeza de escolha, em
vez de cloreto de sédio a 0,9%, o que pode causar a evaporagao das lagrimas; a
frequéncia dos cuidados oculares depende da capacidade do paciente em atingir o
encerramento total ou parcial das palpebras, bem como, a presenga de infegio.
E6: pomadas e gotas para os olhos sio mais eficazes na reducio da incidéncia de
abrasGes na cornea em comparacao com a nao administracio de gotas para os
olhos; peliculas de polietileno sio mais eficazes na reducio da incidéncia de
abrasdes da cornea comparativamente com gotas € pomadas; os métodos e os
instrumentos mais comuns parecem ser limpar o olho com solugio fisiolégica ou
agua estéril a cada 2-4 horas e a instilagdo de lubrificacao, solucodes tais como
metilcelulose.

Introducgao
As pessoas em situagdo critica em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) encontram-se predispostas a desenvolver complicagbes a nivel
oftalmoldgico. O facto de estarem frequentemente sedadas ou em coma
constitui assumidamente um grupo de risco quanto ao desenvolvimento
de lesbes da cornea (Werli-Alvarenga, Ercole, Herdman & Chianca,
2013).

Objetivo: Identificar quais sio os cuidados oftalmolégicos adequados a
prestar a pessoa em situac¢do critica nas UCL.
Palavras-chave: cuidados oftalmoldgicos, pessoa em situagio critica e
unidade de cuidados intensivos.

Método

Este estudo trata-se de uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL) que
pretende responder a questao de investigacio: “Quais os cuidados
oftalmolégicos adequados a pessoa em situagio critica internada
em UCI?”

Tanto ao nivel da elaboragio da questio de investigacdo, como para a
definicao dos critérios de inclusio e exclusiao dos estudos, com efeitos na
constituicio da amostra, foi utilizada a estratégia PICO.
Critérios de inclusio: artigos em lingua Portuguesa e Inglesa e estudos
com datas de publicagio entre 2011 e 2016, que permitam acesso ao
texto completo.

Foi utilizado como definidor de descritores a base de dados DeCS, os
termos de busca utilizados na pesquisa foram selecionados a partir das
palavras-chave indexadas: Eye care, Patients, Critical Care e Intensive Care
Units.

A pesquisa foi realizada no decorrer do més de setembro de 2016
seguindo com rigor o protocolo de investigacao e utilizou-se como
motor de busca a EBSCOhost que agrega as seguintes bases de dados:
CINAHL Plus, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Central Register of Controlled
Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) ¢ Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE), MediclLatina e MEDLINE. Também foi utilizada a base de
dados B-on e PubMed.

A frase booleana utilizada foi Eye care AND Patients AND Critical Care
AND Intensive Care Units.

Ap6s aplicacio dos critérios de elegibilidade obtivémos uma amostra de
6 artigos cientificos.

Conclusio
Através da andlise dos estudos mais recentes verificou-se que néo existe
consenso relativamente aos produtos que devem ser utilizados para
promover adequados cuidados oftalmolégicos, nem existe um protocolo
definido na literatura para o efeito. Porém, nos artigos em estudo sio
referenciados passos importantes para o cuidado oftalmolégico como
frequéncia, higiene, lubrifica¢io e encerramento palpebral. Relativamente
a frequéncia dos cuidados, nos estudos, esta variava de 2 em 2 horas
até diariamente e a higiene ocular incidia sobre a utilizacao de agua
esterilizada ou solugio de soro fisioldgico. Quanto a lubrificagio incidia
sobre a administragio de pomadas, géis e gotas. Na maioria dos
estudos o encerramento palpebral através da aplicagdo da pelicula
de polietileno consistia no método mais eficaz para o cuidado
oftalmoldgico.
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