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Abstract Resumo

Resumen

CUIDADOS OFTALMICOS AO DOENTE
CRITICO: REVISAO INTEGRATIVA

Ana Karina Rocha; Patricia Coelho®

Os cuidados oftalmicos sdo uma componente da abordagem ao doente critico. Na pessoa saudavel existem mecanismos fisiologicos que
mantém a higiene ocular, porém o doente sedado, curarizado ou inconsciente necessita de ajuda (parcial ou total) para proteger a integridade
ocular proporcionando-lhe bem-estar. O objetivo desta revisao integrativa ¢ identificar quais os cuidados oftalmicos a prestar ao doente criti-
co. Os passos essenciais dos cuidados oftalmicos s2o a higiene e hidratagdo ocular e o encerramento palpebral. Pode também concluir-se que
o enfermeiro ndo deve descurar os cuidados oftalmicos ao doente critico, de maneira a prevenir complicagdes e assim potenciar a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados.

Palavras-chave: Cuidados oftalmicos e doente critico.

OPHTHALMIC CARE TO CRITICALLY ILL PATIENT: INTEGRATIVE REVIEW

Ophthalmic care it’s a component of the critically ill patient approach. In an healthy person there are physiological mechanisms that maintain
ocular health, but the sedated patient, with curarization or unconscious needs help (partial or total) to protect the eye health and providing
well-being. The purpose of this integrative review is to identify which are the ophthalmic care to provide to the critically ill patient. The
essential steps of eye care are eye hygiene and hydration and the eyelid closure.

It can also be concluded that nurses should not overlook ophthalmic care to critically ill patients in order to prevent complications and
enhance the quality of nursing care.

Keywords: Eye care, critically ill patient.

ATENCION OFTALMOLOGICA CON EL PACIENTE CRITICO: UNA REVISION INTEGRADORA

Los cuidados oftalmolégicos son un componente del abordaje en el enfermo critico. En la persona saludable existen mecanismos fisiologicos
que mantienen la higiene ocular, sin embargo en el enfermo sedado , curarizado o inconsciente se necesita de ayuda (parcial ou total)
para proteger la integridad ocular proporcionandole bienestar. El objetivo de esta revision integral es identifica cudles son los cuidados
oftalmologicos necesarios para el enfermo critico. Los pasos esenciales de los cuidados oftalmologicos son la higiene, la hidratacion ocular
y el cierre palpebral. Puede también concluirse que el enfermero no debe descuidar los cuidados oftalmolégicos en el enfermo critico , de
manera que se prevengan las complicaciones y asi potenciar la cualidad de los cuidados de enfermeria ofrecidos.

Resumen:cuidados oftalmologicos e enfermo critico.

Introducio como do internamentol.
Os cuidados oftalmicos evidenciam-se como in-

O doente internado em Unidade de Cuida- tervengdes fulcrais ao doente em estado critico'**
dos Intensivos define-se como doente critico pois o comprometimento ou perda de barreiras
pois é dependente de cuidados, de equipamen- de protecdo ocular potenciam lesdes importantes
tos e de terapéutical. E o facto de estarem fre- como conjuntivites, quemoses, queratites e ulce-
quentemente sedados, curarizados ou incons- ras de cornea®”.
cientes torna-os um grupo de risco quanto ao O reflexo do pestanejo e o filme lacrimal sao
desenvolvimento de lesGes da cornea 2. ferramentas que a pessoa saudavel possuiu para

O plano terapéutico de cada doente preten- manter uma correta higiene e consequente prote-
de estabiliza-lo respondendo as necessidades ¢do ocular'3,
imediatas sem menosprezar a prevencao de As lagrimas sdo normalmente distribuidas pela
potenciais complicagdes tanto do tratamento superficie ocular através do pestanejar, lavando
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mecanicamente e proporcionando protecdo pela
sua a¢do bacteriostatica.

No doente critico pelo seu elevado risco de de-
senvolver complicagdes inerentes, o enfermeiro
assume um papel decisivo na prevengao de lesdes
oculares. Este deve prestar cuidados oftalmicos
adequados e baseados na evidéncia, para maximi-
zar a qualidade dos mesmos.

A realizacdo desta revisdo integrativa tem como
objetivo identificar quais os cuidados oftalmicos a
prestar ao doente critico. Esta necessidade emer-
ge aquando da concretizagdo de um estagio numa
Unidade de Cuidados

Introducao

O doente internado em Unidade de Cuidados
Intensivos define-se como doente critico pois ¢é
dependente de cuidados, de equipamentos e de
terapéutical. E o facto de estarem frequentemen-
te sedados, curarizados ou inconscientes torna-os
um grupo de risco quanto ao desenvolvimento de
lesdes da cornea®.

O plano terapéutico de cada doente pretende
estabiliza-lo respondendo as necessidades ime-
diatas sem menosprezar a prevengao de potenciais
complicagdes tanto do tratamento como do inter-
namentol.

Os cuidados oftalmicos evidenciam-se como in-
tervengdes fulcrais ao doente em estado critico'**
pois o comprometimento ou perda de barreiras
de protecdo ocular potenciam lesdes importantes
como conjuntivites, quemoses, queratites e ulce-
ras de cornea’”.

O reflexo do pestanejo e o filme lacrimal sdo
ferramentas que a pessoa saudavel possuiu para
manter uma correta higiene e consequente prote-
¢do ocular'?.

As lagrimas s3o normalmente distribuidas pela
superficie ocular através do pestanejar, lavando
mecanicamente e proporcionando protecdo pela
sua acdo bacteriostatica®.

No doente critico pelo seu elevado risco de de-
senvolver complicagdes inerentes, o enfermeiro
assume um papel decisivo na prevengao de lesdes
oculares. Este deve prestar cuidados oftalmicos
adequados e baseados na evidéncia, para maximi-
zar a qualidade dos mesmos.

A realizagao desta revisdo integrativa tem como
objetivo identificar quais os cuidados oftdlmicos a
prestar ao doente critico. Esta necessidade emer-
ge aquando da concretizagdo de um estagio numa
Unidade de Cuidados Intensivos integrado no 7°
Curso de Pos-Licenciatura em Enfermagem com

Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtr-
gica pelo Instituto Ciéncias da Satude da Universi-
dade Catolica Portuguesa do Porto.

Para tal realizou-se uma pesquisa de artigos pu-
blicados nos ultimos cinco anos, na base de dados
cientifica Ebsco® e ISI Web of Science® utilizan-
do os descritores: “cuidado ocular” ou ‘“higiene
ocular” ou “cuidados oftalmologicos” e “doente
critico” ou “cuidados intensivos”. O critério de
inclusdo definido foi textos completos de artigos
disponiveis analisados por especialistas, na area
de enfermagem, de lingua inglesa ou portuguesa.
Dos artigos encontrados e ap6s analise dos resu-
mos foram selecionados quatro artigos para esta
revisdo integrativa, um proveniente do Brasil, ou-
tro do Irdo, outro de Italia e outro da Turquia.

Resultados

Todos os estudos analisados mencionam a im-
portancia dos cuidados oftalmicos e do papel do
enfermeiro na prevencao de complicagdes ocula-
res.

Gller (2011) no seu estudo sobre a eficacia do
penso de polietileno em prol das gotas de car-
bomero para evitar o sindrome do olho seco, no
doente critico, conclui que o primeiro oferece me-
lhores resultados nesse sentido.

O penso de polietileno ¢ um protetor ocular que
previne a evaporagdo do filme lacrimal da super-
ficie ocular. As gotas de carbomero sao estéreis,
apresentam-se numa consisténcia de gel e também
tém o proposito de prevenir o sindrome do olho
secos.

A amostra do seu estudo abrangeu um total de
18 doentes (isto €, 36 globos oculares), 5 do sexo
feminino e 13 do sexo masculino, entre os 8 € 0s
80 anos de idade, sem disturbios oftalmicos pré-
vios. Nenhum dos doentes apresentava reflexo de
pestanejo, alguns cumpriam relaxantes muscula-
res e alguns ostentavam score na Escala de Coma
de Glasgow inferior a 7.
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Nao se verificou qualquer relagdo entre varia-
veis como idade, sexo, diagnostico, tempo de in-
ternamentos.

Tab. 1 — Eficacia do Penso de Polietileno e das
Gotas de Carbomero ao longo dos primeiros 5
dias de uso, no estudo de Giiller 5.

Eficicia do Pen- | Eficicia das gotas de
so de Polietileno carbémero

1° dia

2° dia 100% 56%

3¢ dia 100% 22%

4° dia 100% 17%

5° dia 100% -

Werli-Alvarenga (2012) numa revisdo sistema-
tica relativa as intervengdes de enfermagem em
doentes adultos internados em cuidados intensivos
com risco de desenvolver dano corneal, refere que
os fatores de risco que propiciam nocividade nas
corneas sao: o pestanejo igual ou inferior a cinco
vezes por minuto, a exposi¢do do globo ocular,
score na Escala de Coma de Glasgow inferior a 7,
artificializacdo da via aérea através da entubacao,
a ventilacdo mecanica, curarizantes, presenga de
edema, internamentos prolongados, traqueosto-
mia e oxigenioterapial.

A mesma autora defende que antes da aplicagdo
do penso de poliuretano, o enfermeiro deve limpar
a pele na periferia do globo ocular que por sua vez
deve ser hidratado com soro fisioldgico a cada 6
horasl.

Para otimizar o encerramento palpebral e assim
diminuir o risco de evaporacao do filme lacrimal,
a autora preconiza a colocacdo de uma pequena
por¢ao de adesivo de polietileno sobre a palpebra
movel (previamente encerrada) permitindo um
efeito de “clipe” uma vez que a une, a pele infra
orbitarial.

Este penso deve ser trocado diariamente, quan-
do estiver sujo ou quando houver necessidade, por
exemplo para avaliar o reflexo pupilar nos doentes
do foro neurologicol.

Alavi (2013) explanou no seu artigo os resulta-
dos de uma auditoria efetuada durante seis meses,
a doentes internados em quatro Unidades de Cui-
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dados Intensivos do Irdo relativamente a presenga
de sindrome de olho seco ou abrasdo da cornea ao
quinto dia apds a admissdo no servigo7.

Os critérios de inclusdo eram semelhantes aos
de outros estudos idénticos, ou seja, o doente apre-
sentava score na Escala de Coma de Glasgow in-
ferior a 8, ndo possuia reflexo de pestanejo, nao
tinha sofrido trauma facial ou ocular, ndo osten-
tava lesoes oftalmicas prévias a admissao e apre-
sentava um teste de Schirmer (teste que analisa a
produgdo de lagrimas) normal7.

Os enfermeiros foram informados da auditoria e
os doentes foram alvo de rotinas habituais quan-
to aos cuidados oftalmicos. Essa rotina incluia a
irrigacao dos globos oculares com soro fisiologi-
co 0.9% e a aplicacdo de lubrificantes a cada 6h
ou o encerramento palpebral com penso comum.
Ao quinto dia foram avaliados por oftalmologistas
que determinaram que 32,2% dos doentes apre-
sentaram sindrome de olho seco e 13,8% abrasdo
da cornea’.

A auditoria permitiu também mostrar que a
aplicagdo de lubrificantes podera ser mais eficaz
do que o encerramento palpebral com penso co-
mum?7.

Tab. 2 — Percentagem de doentes que contrai-
ram um distirbio ocular mediante o recurso
material utilizado

Sindrome do | Abrasao da cor-
Olho Seco nea
Lubrificante 41,40% 10,30%
Penso comum 48,30% 20,70%

Coiz (2014) efetuou uma revisao bibliografica
com o objetivo de identificar os cuidados preven-
tivos e o tratamento de complicagdes oftalmicas
em doentes criticos. Selecionou artigos relaciona-
dos com doentes adultos, publicados entre 2003 e
2013, em lingua inglesa e italiana, do qual resulta-
ram 25 artigos para analises.

Concluiu que os doentes em risco de desenvol-
ver complicacdes oftalmoldgicas devem ser iden-
tificados precocemente através do seguimento de
diretrizes como: a avaliacdo do grau de lagoftal-
mia (incapacidade para encerrar a palpebra), pro-
cedimentos preventivos e curativos, possibilidade



CUIDADOS OFTALMICOS AO DOENTE CRITICO: REVISAO INTEGRATIVA

de solicitar apoio diferenciado da Oftalmologia
mediante determinadas situagdes e obrigatorieda-
de de registo das avaliagdes, tratamentos, resulta-
dos, etc?.

A higiene ocular deve ser realizada com soro fi-
siologico ou agua esterilizada a cada 2 a 4 horas
assim como a instilacdo de solugdo lubrificante a
base de agua’.

Sdo usados hidrogéis de poliacrilamida, com-
postos maioritariamente por agua. A sua porosida-
de torna-os permeaveis aos vapores de agua, gases
e pequenas moléculas proteicas mas impermea-
veis as bactérias®.

No entanto as pomadas de lanolina demonstram
ser mais eficazes na prevencdo da lesdo corneana
em comparacdo com os hidrogéis de poliacrilami-
da9.

O encerramento incompleto da palpebra parece
ser o fator mais relevante para o surgimento de
distarbio ocular'®.

O penso de polietileno é o mais usual pois adere
facilmente e € altamente resistente a agua e outras
solugdes. Sao estas caracteristicas que permitem
manter a palpebra encerrada conservando a humi-
dade do filme lacrimal e preservando a integridade
da cornea-!.

Discussao

Os cuidados oftalmicos ao doente critico sdo
reconhecidos como intervengdes de enfermagem
essenciais’.

Os doentes internados em Unidades de Cuida-
dos Intensivos, pelo seu estado critico, encontram-
-se frequentemente sob sedagdo, curarizagdo ou
inconscientes.

A ineficacia das barreiras protetoras da cornea
destes doentes incumbe o enfermeiro de vigiar e
intervir de maneira a preservar o globo ocular.

A literatura analisada refere que os cuidados of-
talmicos a este tipo de doentes devem iniciar-se
com a higiene ocular, nomeadamente a limpeza
exterior da palpebra movel, pele infra orbitaria e
globo ocular com soro fisiologico ou dgua esterili-
zada, a cada 2 a 4 horas.

No sentido de minimizar a infecdo cruzada é
importante abordar os olhos individualmente. De
seguida deve-se hidratar o globo ocular aplicando

gotas, géis, ou pomadas. Em relacao ao hidratan-
te, lubrificante, ndo existe consenso acerca do qual
¢ mais eficaz. Mas refere-se que esta intervengao
deve ser feita a cada 6 horas.

Sendo a exposicdo da cornea o fator mais pre-
disponente a ocorréncia de lesdes da propria, €
fundamental otimizar o encerramento palpebral.

Para tal pode utilizar-se o penso ou adesivo de
polietileno para unir a palpebra movel a pele infra
orbitaria e nao um penso comum ALAVI.

Segundo varios estudos, o penso de polietileno
previne a evaporagdo do filme lacrimal na super-
ficie ocular!=3,

Este deve ser removido diariamente ou quando
necessario, por exemplo, para avalia¢do do reflexo
pupilar.

Os cuidados oftalmicos ndo devem ser descura-
dos pelo enfermeiro. Estes sdo uma intervengao
auténoma que visa preservar a integridade ocular
dos doentes, proporcionando conforto e minimi-
zando o risco de possiveis complicagdes associa-
das a propria condi¢do clinica, tratamento ou in-
ternamento.

Proteger as corneas ¢ fulcral pois, se o doente
sobreviver estas medidas irdo prevenir hipotéticas
lesdes e manter a acuidade visual, e se o doente
apresentar mau prognostico, as corneas podem ser
consideradas para a transplantagdo pelo que de-
vem ser igualmente protegidass.

Conclusao

Refletir sobre a importancia dos cuidados oftal-
micos ao doente critico e atuar com base na evi-
déncia permitira maximizar a qualidade dos cuida-
dos de enfermagem prestados.

Apesar dos varios estudos publicados nao exis-
te um consenso definido relativo a adequagao dos
produtos a utilizar porém estdo estipulados os pas-
sos essenciais: a higiene, a hidratagio e o encerra-
mento palpebral.

Considera-se pertinente a realizagdo de mais in-
vestigacOes neste campo de forma a uniformizar
o correto procedimento dos cuidados oftalmicos
ao doente critico e recursos materiais adequados.
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