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RESUMO. O reconhecimento do grande nimero de pacientes com lesGes oculares e a ine-
xisténcia de um controle oftalmoldgico sistematizado no Hospital Lauro de Souza Lima
motivaram a dinamizagdo do servico de oftalmologia com a participagao da enfermagem.
Estabeleceram-se os seguintes objetivos: — oferecer atendimento permanente e sistemati-
zado de prevencdo e tratamento oftalmoldgico; — desenvolver e aplicar técnicas simples
de prevencdo e tratamento; — ampliar os conhecimentos especificos da equipe de enfer-
meiras; — oferecer campo de treinamento profissional. O elemento bdsico para o sucesso
da unidade foi a disposi¢do das enfermeiras em assumir o trabalho, a cooperacdo e a dis-
ponibilidade do médico oftalmologista e o estabelecimento de rotinas de trabalho. A roti-
na para a avaliagdo dos comprometimentos oculares tem duas etapas: 1) Entrevistacom o
paciente para identificagdo dos sintomas subjetivos dos comprometimentos oculares; 2)
Exame ocular:drea superciliar e ciliar; vias lacrimais; palpebras; musculos orbiculares; con-
juntiva; episclera; esclera; cornea; pupila; cristalino; pressao intra-ocular; acuidade visual.
Na rotina descrita, utiliza-se um minimo de recursos que permite, a enfermagem, identi-
ficar os principais problemas oftalmolégicos do paciente nos quais pode intervir com
agOes preventivas e curativas.

ABSTRACT. The acceptance of a great number of patients having eye injuires and the
non-existence of an oflatmologie control on the HLSL, has motivated the improvement
of the oflatmology work with the participation of the nursery itself. The following objec-
tives were established: — to offer a permanent and systematic assistance on the oftalmolo-
gist prevention and treatment; — to increase the specific acknowledgement of the nurses
gramps; — to develop and apply simple tecniques on prescription and treatment; — to
offer a field for profissional training. The basic element for the success of the unit, was
the disposition of the nurses in assuming the work, the cooperation and availability of the
oftalmologist and settlement on the work routines. The routine for avaliation on the inju-
ry of the eye adopted by nursery has two fases: 1) Interview for identification of the
subjective symptoms for the eye infury; 2) Sequence of examinations: superciliary and
ciliary area; lacrimal ducts; eyelids; orbicular muscles; conjuctive; episclera; sclera, cornea;
pupil; crystalline; intraocular pressure. In the described routine it is used a minimum of
resomces and it is possible to the nursery to identify the main oftalmologic problems of
the HLSL patients, introducing preventive and curative actions.

INTRODUGAO consciéncia de que o hospital ndo dispunha de um ser-
vico sistematizado e constante de controle e atendi-
Histérico mento de pacientes com lesGes oculares.

Ao ser feito o indice de incapacidade dos pa-
cientes internados no Hospital Lauro de Souza Lima,
verificou-se que grande numero deles apresentava
comprometimentos oculares. Além disso, tomou-se

hwno =

Existia um consultério oftalmoldgico com os
recursos bdsicos, onde o médico oftalmologista aten-
dia duas vezes por semana aos pacientes encaminha-
dos. A enfermagem nio tinha nenhum tipo de atua-
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¢do neste setor.

Pensouse entdo em dinamizar o que jd existia
e envolver a enfermagem, aproveitando a chegada de
uma enfermeira* da German Leprosy Relief Associa-
tion (DAHW) para prestar servigo no hospital.

No decorrer do 19 semestre de 1982, reuniram-
se o Diretor Clinico ** com o médico oftalmologis-
ta*** e a enfermeira para tragarem os planos de ins-
talagdo de um servigo permanente de atendimento of-
talmolégico.

Imediatamente iniciou-se o treinamento da en-
fermeira para as atividades especificas, auxiliada pelo
médico oftalmologista, elaborou-se uma rotina e mon-
tou-se a unidade para o fim proposto.

Em julho de 1982 deu-se inicio ao atendimen-
to. A enfermeira deveria examinar, fichar e orientar
todos os pacientes internados, iniciando pelos do Se-
tor Social® * ** e selecionar aqueles que necessitassem
de atendimento médico. Atenderia também os casos de
urgéncia encaminhados pelos setores.

Decidiu-se posteriormente que todos os pacien-
tes, ao serem internados, deveriam passar pelo exame
oftalmoldgico feito pela enfermeira. O volume de tra-
balho aumentou de tal forma que s6 foi possivel dar-
lhe continuidade com a entrada na equipe de mais
trés enfermeiras que dividiram seu tempo e acumula-
ram mais esta fun¢ao.

Com o desenvolver dos trabalhos os profissio-
nais e os pacientes foram se mentalizando da impor-
tancia da preven¢do e tratamento dos comprometi-
mentos oculares, e passaram a procurar espontanea-
mente O servigo.

Objetivos da unidade

A instalagdo da unidade tinha inicialmente o
objetivo tnico de oferecer ao paciente internado um
atendimento permanente, de preven¢ao e tratamento
dos comprometimentos oculares. Para isso a enfermei-
ra providenciaria os recursos necessirios para um
atendimento didrio.

A medida que as atividades foram se desenvol-
vendo, outros objetivos foram sendo definidos e per-
seguidos. A equipe de enfermagem conscientizou-se
do pouco conhecimento que dispunha sobre o assun-
to e de que necessitava estudos especificos. Propos-se
o segundo objetivo que seria aprofundar os conheci-
mentos sobre os comprometimentos oculares, sua pre-
vengdo e tratamento. Além dos estudos individuais,
comegou-se a fazer reunido semanal do grupo para
apresenta¢do e discussao de casos e estudos. Dessas
reuniGes participam as quatro enfermeiras, o Diretor
Clinico e posteriormente também o médico oftalmo-
logista.

A dificuldade de se encontrar informagGes so-
bre as técnicas de prevengao e tratamento dos pro-
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blemas oculares e a necessidade de se desenvolver téc-
nicas simples motivou o terceiro objetivo que € criar
ou adaptar técnicas para o uso cotidiano.

Sendo o hospital campo de referéncia para as-
suntos de hansenrase e campo de estdgio para nume-
rosos profissionais dessa drea, o grupo se propos a di-
vulgar o resultado dos trabalhos e oferecer campo pa-
ra treinamento do pessoal interessado.

Os bons resultados do servigo motivaram a ela-
boragdo de presente trabalho. Pretende-se apresentar
a técnica de avaliagfo inicial do paciente, pela enfer-
magem, e com isso contribuir para que outros centros
desenvolvam atividades de preven¢@o na drea oftalmo-
l6gica.

Treinamento da equipe

As enfermeiras que se envolveram com a unida-
de oftalmoldgica tiveram inicialmente um treinamen-
to informal e auto-diddtico, auxiliadas pela ex-
periéncia do médico oftalmologista.

Valeram-se também dos conhecimentos especia-
lizados de uma pesquisadora paramédica***** holan-
desa, que esteve no hospital por curtos periodos de
tempo levantando dados sobre comprometimentos
oftalmoldgicos em hanseniase.

Em 1983, a enfermeira coordenadora do pro-
grama teve a possibilidade, através da DAHW, de
fazer um treinamento com a oftalmologista Dra. Mar-
gareth Brandt em Carville, Louisiana, USA. Isto foi
concretizado nos meses de agosto e setembro do mes-
mo ano.

Os conhecimentos adquiridos por ela foram re-
passados, na medida do possivel, ao restante da equi-
pe, o que foi de grande ajuda no seu desenvolvimento.

ROTINA DE AVALIAGAO

Todo paciente internado € agendado para aten-
dimento oftalmoldgico. Sao também atendidos os pa-
cientes encaminhados pelo ambulatério e pelas enfer-
marias, quer pelo médico responsével, quer pelas en-
fermeiras.

O paciente ¢ conduzido a sala de oftalmologia,
sendo submetido inicialmente a avaliagdo pela enfer-
magem, na seqiéncia:

Entrevista

Iniciase a entrevista com o preenchimento de
uma ficha onde s3o registrados os dados pessoais do
paciente e especificos da hanseniase, bem como a
queixa e a histéria da moléstia atual.

Em seguida, o paciente € submetido a um ques-
tiondrio ordenado para informar sobre os sintomas
subjetivos de provdveis lesdes oculares.
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As perguntas sio simples e diretas. Como por
exemplo: o seu olho arde? Quando? Tem dor no
olho?

As respostas foram registradas na ficha de sinto-
mas subjetivos.

Exame ocular

Em ambiente com iluminag¢do natural, o pacien-
te sentado frente a uma janela, inicia-se a inspe¢do pe-
los anexos do olho e segue-se com exame dos elemen-
tos da cdmara anterior.

e Area superciliar e ciliar: procura-se identifi-
car a presenca de infiltragdes, nddulos, manchas, que-
da dos cilios e supercilios (madarose), cilios voltados
para dentro rogando sobre a cornea (triquiase).

e Vias lacrimais: avalia-se a produg@o lacrimal
através do teste de Schirmer’s. Uma pequena fita de
papel de filtro de laboratério de 35mm x Smm com a
ponta dobrada, € encaixada no fundo de saco palpe-
bral inferior na por¢do temporal; ap6s 5 minutos me-
de-se a extensdo da parte umedecida de fita, registra-
se e compara-se com a normal (10 a 15 mm em 5 mi-
nutos). Verifica-se se hd obstru¢do dos canais lacri-
mais observando a posi¢do e abertura do ducto lacri-
mal; a exposi¢do dos orificios lacrimais (epifora); e a
dacriocistite,, fazendo-se compressdo no canto interno
do olho para constatar a presenga de secre¢do puru-
lenta.

e Pdlpebra: verifica-se a presenga de infiltra-
¢oes, nddulos, inversio do bordo palpebral (entrd-
pio), eversio do bordo palpebral (ectrépio), preguea-
mento exagerado da pele (blefarocilase).

e Musculos orbiculares: avalia-se o tdnus mus-
cular. Pedese ao paciente que feche os olhos suave-
mente. O examinador, com o dedo minimo, tenta ele-
var a pdlpebra superior observando sua resisténcia e
ao soltar, a volta a posi¢do normal. A diminui¢do da
resisténcia caracteriza a paresia (lagoftalmo inicial).
Se o paciente ndo consegue fechar os olhos ou o faz
parcialmente, fato que se pode constatar olhando por
um plano inferior, isto denomina-se lagoftalmo avan-
¢ado.

Estando o paciente com os olhos abertos,
olhando para frente em posi¢ao horizontal, observa-
se se 0 bordo da pdlpebra inferior se encaixa exata-
mente no bordo inferior da cémea, isto é, na posi¢do
Iimbica. O aparecimento de uma faixa branca signifi-
ca um desabamento da pdlpebra inferior que pode ser
infcio de um ectrépio e é normal no idoso.

e Conjuntiva: observa-se presenga de hiperemia
superficial, pterigio, secre¢do, cicatrizes, ulceras gra-
nulosas (tracoma).

Para examinar a conjuntiva palpebral superior,
utiliza-se um cotonete para everter a palpebra,com o
paciente olhando para baixo. Para examinar a conjun-
tiva palpebral inferior traciona-se a pdlpebra para bai-
x0 com o paciente olhando para cima.

e Episclera: observa-se a presenca de hiperemia
segmentar e nédulos.

e Esclera: observa-se a presenga de hiperemia,
nédulos estafilomas (hérnia de esclera).

o Cornea: observa-se o brilho, a transparéncia,
homogeneidade (reflexo da janela), cicatrizes, corpos

estranhos, tlceras, vascularizagdo e leucomas (pontos
esbranquigados).

Avalia-se a sensibilidade tocando-se de leve,
com um fio dental (macio), lateralmente o centro da
comea duas ou trés vezes e observa-se o reflexo de
piscar imediato, demorado ou ausente.

® Pupila: observa-se a posi¢do, contorno, re-
gularidade e a reagdo foto-motora (a irregularidade
bem como a auséncia de reflexo podem indicar ade-
réncia da iris no cristalino, isto €, sinéquias posterio-
res).

e (Yistalino: observase o fundo da pupila, pre-
to, esbranqui¢ado ou branco em busca de sinais de ca-
tarata.

® Pressdo intra-ocular: estando o paciente com
os olhos fechados e olhando para baixo, pressiona-se
altemadamente com os dois indicadores o globo ocu-
lar. Uma maior resisténcia, indica aumento da pressao
intra-ocular — glaucoma.

e Acuidade visual: fazendo uso da escala de
Snellen avalia-se a acuidade visual numa distancia de
6 m. Quando a visdo € inferior a 0,05% aplica-se o
teste de contagem de dedos a partir de 6 m e aproxi-
mando-se progressivamente até o ponto de visgo. Se o
paciente nio é capaz de identificar o nimero de de-
dos a uma distancia de menos de 1 m verificase a
percepgao de vulto ou luz.

No decorrer do exame procura-se relacionar os
dados encontrados com os sintomas subjetivos rela-
tados pelo paciente.

As conclusdes do exame foram registradas na
ficha oftalmolégica.

A partir disto inicia-se o programa de orienta-
¢do, prevenc¢do e tratamento.

CONCLUSAO

O estabelecimento de uma rotina de avaliagdo
oftalmoldégica do paciente portador de hanseniase
contribui como elemento bdsico, para a sistematiza-
¢3o do atendimento de enfermagem no Hospital Lau-
ro de Souza Lima.

Verificou-se que, com os recursos bdsicos e um
bom treinamento, as enfermeiras podem fazer a iden-
tificagdo dos problemas principais e iniciar o trata-
mento e orientar o paciente, tanto na hansenfase co-
mo em outras dermatoses com envolvimento ocular.

O interesse € o envolvimento das enfermeiras
possibilitou o desenvolvimento da unidade e envolveu
toda a equipe hospitalar. Desta forma os pacientes sao
encaminhados e atendidos ao minimo sinal de com-
prometimento. As lesGes podem assim ser identifica-
das precocemente o que permite um melhor e mais
eficiente controle.

A dindmica do servigo, que exige orientagdo do
paciente, conduz a uma maior participa¢do e interes-
se pela conserva¢do dos seus olhos, e a buscar atendi-
mento ao menor sintoma de lesdo.

Desenvolveu-se um campo de treinamento utili-
zado tanto pela equipe hospitalar quanto por profis-
sionais de outros centros.

O bom relacionamento, apoio e retaguarda do
médico oftalmologista auxiliou na melhoria dos co-
nhecimentos tedricos e no desenvolvimento de habi-
lidades especificas da equipe de enfermeiras.
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O desempenho e a dedicagdo resultou em reco-
nhecimento da atividade profissional das enfermeiras
e na eficiéncia das medidas de preven¢do de compro-
metimentos oftalmoldgicos.

CRISTOFOLINI, L. et alii. Nursing routine in the evaluation
of the hanseniatie eye injury. Rev. Bras. Enf., Brasilia,
39(2/3) 86-89, Apr./Sept., 1986.
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