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Resumo
Objetivo: Analisar a ocorrência de lesão de superfície ocular em Unidade de Terapia Intensiva, entre pacientes 
sedados e/ou incapazes de piscar. 

Métodos: Ensaio Clínico Auto-pareado, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital da região 
noroeste do Paraná, Brasil, entre julho/2016 e janeiro/2017. Participaram 27 pacientes sem lesões oculares 
prévias, submetidos à limpeza ocular bilateral, com solução fi siológica 0,9% e oclusão do olho direito com fi lme 
transparente de poliuretano. Testou-se associação da ocorrência de lesão ocular com variáveis demográfi cas, 
clínicas, assistenciais e ambientais, por meio do Teste Exato de Fischer e; comparação do tempo livre de lesão 
(dias), com e sem uso da cobertura para proteção ocular, por meio do Teste de Wilcoxon. 

Resultados: A lesão ocular associou-se com jejum (p=0,0039), menor risco de morte (p=0,0056) e; 
maior tempo de internação (p=0,0088). A oclusão com fi lme transparente de poliuretano no olho direito 
foi considerada fator de proteção (p=0,0019), com maior tempo livre de lesão no olho direito (4,1 dias) se 
comparado ao olho esquerdo (2,4 dias) (p=0,00222). 

Conclusão: Na UTI investigada, a oclusão ocular apresentou-se efetiva à proteção dos olhos, especialmente 
entre pacientes em jejum, com maior chance de sobrevivência e tempo de internação prolongada.

Abstract
Objective: To analyze the occurrence of ocular surface injuries at an intensive care unit in patients who were 
sedated or unable to blink.

Methods: Self-paired clinical trial carried out at the intensive care unit of a hospital in the northwest region of the state 
of Paraná, Brazil, between July 2016 and January 2017. Twenty-seven patients who did not have previous ocular 
injuries, submitted to bilateral eye cleaning with 0.9% salt solution and occlusion of the right eye with transparent 
polyurethane fi lm, participated in the study. The association of occurrence of ocular injuries with demographic, 
clinical, care, and environmental variables was investigated by applying Fisher’s exact test, and a comparison of the 
injury-free time (in days) with and without using the eyeshield was performed by using Wilcoxon test.

Results: Ocular injuries were associated with fasting (p=0.0039), lower risk of death (p=0.0056), and longer 
hospital stay (p=0.0088). The occlusion of the right eye with transparent polyurethane fi lm was considered a 
protection factor (p=0.0019) and was associated with a longer injury-free time in the right eye (4.1 days) in 
comparison with the result obtained for the left eye (2.4 days) (p=0.00222).

Conclusion: In the analyzed intensive care unit, ocular occlusion proved effective in protecting the eye, 
especially in patients who were fasting, had a higher probability of surviving, and went through a longer 
hospital stay. 
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Introdução 

O avanço tecnológico e a facilidade na disseminação 
do conhecimento têm proporcionado discussões e 
melhorias nos serviços de saúde, mediante a univer-
salização e a padronização de condutas assistenciais, 
que culminam em maior segurança do paciente e 
qualidade do atendimento.(1) Nesse sentido, gran-
de parte dos esforços de instituições hospitalares, 
impulsionadas por regulamentação específica, têm 
se voltado à implementação de protocolos básicos, 
consonantes com as metas internacionais de segu-
rança do paciente.(2)

Reconhece-se, no entanto, que a segurança do pa-
ciente não é construída apenas por melhorias nas áreas 
mais problemáticas da assistência à saúde. Especialmente 
em ambientes complexos, onde podem existir erros, um 
desafio importante no campo da segurança do paciente 
é evitar danos decorrentes da assistência, priorizando-se 
todos e cada um dos pacientes.(3)

Dentre os ambientes de maior complexidade as-
sistencial, destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), onde a padronização de condutas tem se 
sustentado em diretrizes terapêuticas que alertam 
para o manejo clínico de condições e agravos de alto 
impacto sobre a mortalidade dos pacientes.(4,5) Ao 
exemplo disso, tem-se estabelecido cuidados para a 
prevenção de pneumonia associada à ventilação me-
cânica, aos distúrbios hidroeletrolíticos, à iminên-
cia dos estados de choque, dentre outras patologias 
emergentes.(6) 

Apesar de conter ações transversais e multipro-
fissionais, pautadas nas melhores evidências dispo-
níveis, as diretrizes de práticas clínicas se configuram 
como ferramentas úteis à provisão dos melhores cui-

dados aos pacientes, por auxiliar em essência, a deci-
são médica.(7) Desse modo, atividades estreitamente 
relacionadas à Enfermagem, tais como os cuidados 
para proteção ocular, são relegadas a segundo plano 
e assim, comumente não constam em protocolos de 
UTI;(6) seja pela falta de conhecimento do enfermei-
ro e da equipe multidisciplinar a acerca da anatomia 
e fisiologia, como pelo desconhecimento da forma 
adequada de avaliação ocular e dos cuidados a serem 
implementados.(8,9)

Pacientes internados em UTI, frequentemente 
se encontram sob risco de lesão na córnea devido à 
sedação, coma, ventilação mecânica e medicação.(9-13) 

Nessas condições, o fechamento palpebral incomple-
to produz ressecamento da mucosa da superfície e de 
todos os tecidos epiteliais da córnea, resultando em 
ulceração ou ceratopatia de exposição,(8,10,14,15) cuja 
incidência pode atingir até 83,3%.(8)

No cenário mundial, para reduzir a incidência e 
a prevalência de alterações da superfície ocular em 
pacientes críticos, diferentes intervenções têm sido 
instituídas à prevenção deste agravo e para isso, têm 
sido utilizados diferentes tipos de coberturas, colí-
rios e pomadas.(16-18)

Dentre os recursos utilizados na prevenção de le-
são de superfície ocular em UTI, a aplicação de co-
bertura de polietileno tem apresentado discreta supe-
rioridade ao ser comparada com outros produtos para 
proteção ocular.(18,19) Contudo, o filme de polietileno 
não se encontra aprovado como produto para saúde 
no Brasil, mas similarmente tem-se disponível para 
aplicação tópica em seres humanos o filme transpa-
rente de poliuretano com polímeros de etileno.(20) 

No tocante à realidade brasileira, os cuidados 
oculares durante a assistência de enfermagem são li-

Resumen
Objetivo: Analizar los episodios de lesión de la superficie ocular en Unidad de Cuidados Intensivos, entre pacientes sedados o incapaces de pestañear. 

Métodos: Ensayo clínico autocontrolado, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de la región noroeste del estado de Paraná, Brasil, entre 
julio de 2016 y enero de 2017. Participaron 27 pacientes sin lesiones oculares previas, sometidos a una limpieza ocular bilateral, con solución fisiológica 
0,9% y oclusión del ojo derecho con apósito transparente de poliuretano. Se examinó la relación de los episodios de lesión ocular con variables demográficas, 
clínicas, asistenciales y ambientales, por medio de la Prueba exacta de Fisher, y la comparación del tiempo sin lesión (días), con y sin uso de la cobertura para 
protección ocular, por medio de la Prueba de Wilcoxon. 

Resultados: La lesión ocular se asoció con ayuno (p=0,0039), menor riesgo de muerte (p=0,0056) y mayor tiempo de internación (p=0,0088). La oclusión 
con apósito transparente de poliuretano en el ojo derecho fue considerada factor de protección (p=0,0019), con un mayor tiempo sin lesión en el ojo derecho 
(4,1 días) comparado con el ojo izquierdo (2,4 días) (p=0,00222). 

Conclusión: En la UCI investigada, la oclusión ocular se mostró efectiva para la protección de los ojos, especialmente en pacientes en ayuno, con mayor 
chance de supervivencia y tiempo de internación prolongado.
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mitados porque, de acordo com a literatura, há falta 
de consenso e de padronização.(21) Com isso, as ações 
de enfermagem são ainda direcionadas por experiên-
cias individuais, adaptadas aos contextos locais.

De modo a garantir a segurança da assistência 
de enfermagem em UTI, faz-se importante apro-
fundar o conhecimento sobre fatores de risco para 
a ocorrência de lesão ocular, aliado a estudos das 
tecnologias para a sua prevenção. Mediante a isso, o 
objetivo deste estudo consistiu em analisar a ocor-
rência de lesão de superfície ocular em UTI, entre 
pacientes sedados e/ou incapazes de piscar.

Métodos

Ensaio Clínico Auto-pareado, referente à prevenção 
de lesão de superfície ocular, por oclusão com filme 
transparente de poliuretano, realizado entre julho 
de 2016 a janeiro de 2017, na UTI de um Hospital 
da região noroeste do Paraná, Brasil. A UTI referi-
da, dispõe de sete leitos de internação, é credencia-
da para atendimento referenciado de pacientes do 
Sistema Único de Saúde (SUS). O hospital atende 
também às demandas particulares e de operadoras 
de plano privado de saúde. 

Foi realizada amostra não probabilística, com 
avaliação de elegibilidade de todos os pacientes 
admitidos na UTI, incluindo-se aqueles que aten-
deram aos seguintes critérios: ter 14 anos ou mais; 
possuir Escala de Richmond de Agitação-Sedação 
(RASS) menor ou igual a -4 pontos (quatro nega-
tivo) ou com ausência do reflexo de piscar, a partir 
do momento da admissão na UTI. Como critérios 
de exclusão, foram considerados: existência prévia à 
admissão na UTI de diferenças anatômicas entre os 
olhos; extirpação ocular ou; presença de alterações 
que indicassem lesão de superfície ocular (derrame 
ocular, ulceração, hiperemia, edema, secreção, pá-
pulas e/ou opacificação corneana), confirmados por 
meio do exame clínico e teste com fluoresceína só-
dica; análise de secreção ocular com cultura; impos-
sibilidade de visualização e avaliação da superfície 
ocular (edema palpebral/periorbital acentuado) ou; 
não aceite formal do familiar ou representante legal 
à participação na pesquisa.

De 143 pacientes elegíveis, 116 foram excluídos 
(92 por não atender a algum critério de inclusão; 5 
por não assinar o consentimento livre e esclarecido; 
18 por apresentar lesão ocular no momento da ava-
liação inicial e; 1 devido a cultura de secreção ocular 
positiva). Desse modo, a pesquisa contou com 27 
participantes, os quais foram submetidos à limpeza 
diária de ambos os olhos com soro fisiológico 0,9% 
e gaze estéril, bem como oclusão apenas do olho 
direito com fração de filme transparente de poliu-
retano (Tegaderm™ Rolo Filme Transparente não 
estéril, 15 cm x 10 m, 3M, Brasil).

Os valores e dados referentes a caracterização 
demográfica e clínica no momento da inclusão do 
participante e, diariamente em relação à evolução 
clínica, à avaliação ocular, informações do ambiente 
e da assistência de enfermagem, foram compilados, 
tratados eletronicamente e submetidos à estatística 
descritiva e inferencial.

Os participantes que desenvolveram lesão de 
superfície ocular em um ou ambos os olhos foram 
alocados em um grupo (n=13) e aqueles que não 
desenvolveram lesão de superfície ocular (n=14) fo-
ram alocados em outro grupo.

Para comparação do grupo com e sem lesão 
de superfície ocular, realizou-se o Teste Exato de 
Fischer no Software Epiinfoâ, com nível de signi-
ficância estabelecido em 5%, considerando-se as 
seguintes variáveis: sexo; idade (ponto de corte 50 
anos); tempo de internação na UTI (ponto de corte 
7 dias); média da pontuação APACHE II; média 
da pontuação RASS; média da pontuação SOFA; 
média de PEEP; comprometimento cardíaco, neu-
rológico, pulmonar, renal e endócrino; sepse; modo 
ventilatório; uso de analgo-sedação e droga vasoati-
va; jejum; condição de alta; lesão no olho direito; e 
umidade e temperatura ambiente. 

Também se procedeu ao Teste de Wilcoxon 
(n=27x2), no programa SPSSâ Statistics 21â, com 
nível de significância estabelecido em 5%, para 
comparação do tempo livre de lesão (dias) no olho 
direito e esquerdo. 

Ressalta-se que, todas as exigências éticas e le-
gais(20,22) foram cumpridas  e, no decorrer da pesqui-
sa, as alterações oculares detectadas foram imediata-
mente reportadas ao intensivista, para que o diag-



4 Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7.

Lesão de superfície ocular em unidade de terapia intensiva: ensaio clinico auto-pareado

nóstico fosse confirmado e o processo terapêutico, 
iniciado. Esta pesquisa se encontra registrada sob 
Parecer Favorável no. 1.601.549/2016 do Comitê 
de Ética da Faculdade Ingá, da cidade de Maringá-
PR, e sob o Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
(ReBEC) no. UTN U1111-1191-2395. 

Resultados

Dentre os 27 participantes, 18 (66,7%) eram mu-
lheres e 9 (33,3%) eram homens, cuja idade variou 
de 22 a 101 anos, com média de 72,3 anos (des-
vio padrão=15,6 anos). Destes, 13 (48,1%) foram 
alocados no grupo lesão de superfície ocular e 14 
(51,9%) no grupo sem lesão de superfície ocular.

Destaca-se que, dentre os 13 pacientes que apresen-
taram lesão de superfície ocular, todos apresentaram al-
gum sinal comprometimento, ainda que inicial, do olho 
esquerdo e, apenas 6 (46,2%) do olho direito (protegido 
com fração de filme transparente de poliuretano).

As variáveis demográficas (sexo, idade e raça), 
ventilatórias (modo ventilatório e PEEP), de com-
prometimento de sistema orgânico (cardíaco, neu-
rológico, pulmonar, renal e endócrino), uso de 
drogas (analgo-sedação e droga vasoativa) não apre-
sentaram associação significativa com o desenvol-
vimento de lesão de superfície ocular e, as demais 
variáveis testadas constam na tabela 1.

Os dados da comparação do tempo livre de le-
são (dias) entre os olhos direito (ocluído com filme 
transparente de poliuretano) e olhos esquerdo (sem 
oclusão de proteção) está disposta na tabela 2.

Discussão

O presente estudo se limita a uma realidade local 
e de avaliação de uma única intervenção protetora, 
com rigor no controle de variáveis relacionadas ao 
paciente, determinada pela própria metodologia de 
alocação para intervenção do estudo primário.

Com vistas à segurança do paciente e à qualidade 
do cuidado, espera-se que pesquisas como esta, que 
aprofunda o conhecimento sobre fatores de risco e 
estratégias de prevenção de lesão de superfície ocular 

Tabela 1. Associação de variáveis com o desenvolvimento de 
lesão de superfície ocular em pacientes internados em UTI

Lesão Sem lesão      p-value
Variáveis n(%) n(%)

Sexo

   Feminino 9(69,2) 9(64,3)

   Masculino 4(30,8) 5(35,7) 0,5545

Idade (anos)

   < 50 2(15,4) 2(14,2)

   ≥ 50 11(84,6) 12(85,8) 0,6733

Sepse

   Sim 8(61,5) 9(64,3)

   Não 5(38,5) 5(35,7) 0,5982

Jejum

   Sim 13(100) 7(50)

   Não - 7(50) 0,0039

RASS (pontos)

   >-2,7 8(61,5) 7(50)

   ≤-2,7 5(38,5) 7(50) 0,4788

APACHE II (pontos)

   < 35,8 10(76,9) 6(42,9)

   ≥ 35,8 3(23,1) 8(57,1) 0,0789

Risco de morte* (%)

   <70,4 10(76,9) 3(21,4)

   ≥70,4 3(23,1) 11(78,6) 0,0056

SOFA (pontos)

   <10,0 8(61,5) 4(28,6)

   ≥10,0 5(38,5) 10(71,4) 0,0906

Tempo de internação na UTI (dias)

   < 7 1(7,7) 8(57,1)

   ≥ 7 12(92,3) 6(42,9) 0,0088

Temperatura do ambiente de momento 
(oC)

   <22,9 5(38,5) 9(64,3)

   ≥22,9 8(61,5) 5(35,7) 0,1697

Umidade do ambiente de momento (%)

   <55,8 9(69,2) 9(64,3)

   ≥55,8 4(30,8) 5(35,7) 0,5545

Condição de alta

   Sobrevivente 7(53,8) 3(21,4)

   Não sobrevivente 6(46,2) 11(78,6) 0,0891

Lesão no olho direito**

   Sim 7(53,8) -

   Não 6(46,2) 14(100) 0,0019

*Risco de morte estimado pelo APACHE II; ** Olho ocluído com filme transparente de poliuretano para 
prevenção de lesão de superfície ocular

Tabela 2. Comparação do tempo livre de lesão (dias), entre 
olhos direitos e esquerdos de pacientes internados em UTI

Dias livre de lesão n Média
Desvio 
padrão

Mínimo Máximo p-value

Olho direito* 27 4,1 3,2 1,0 12,0 0,00222

Olho esquerdo 27 2,4 1,0 1,0 6,0

*Olho ocluído com filme transparente de poliuretano para prevenção de lesão de superfície ocular

em pacientes de UTI, possam contribuir à elaboração 
e implementação de protocolos assistenciais voltados 
aos cuidados com os olhos. Além disso, os resultados 
aqui obtidos podem subsidiar a tomada de decisão 
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por gestores e profissionais acerca da incorporação do 
filme transparente de poliuretano para proteção dos 
olhos de pacientes sedados ou incapazes de piscar, 
ventilados mecanicamente. O fomento em discus-
sões sobre o tema no campo do ensino e da prática 
em saúde também pode ser considerado. 

Reconhecidamente, a sedação, coma, ventilação 
mecânica e medicação são fatores de risco associados 
ao desenvolvimento de lesão de superfície ocular en-
tre pacientes internados em UTI.(10-14,22) Nesse aspec-
to, tanto a modalidade ventilatória (sincronizada ou 
controlada) como o escore de RASS (-4 ou -5 pontos) 
correspondem a níveis diferenciados de resposta do pa-
ciente e podem refletir a capacidade de piscar os olhos, 
cujo grau de prejuízo não foram associados ao desen-
volvimento de lesão de superfície ocular (Tabela 1).

Embora o jejum tenha se associado ao desenvolvi-
mento de lesão de superfície ocular (p=0,0039), pelo 
fato de a oferta de nutrientes ser essencial à manutenção 
da integridade e viabilidade tissular,(23,24) não foi cons-
tatada influência isolada de nenhum sistema orgânico 
(cardíaco, neurológico, pulmonar, renal e endócrino) na 
perfusão e/ou manutenção da integridade ocular. Isso 
porque, o funcionamento do corpo humano é comple-
xo e os sistemas orgânicos interagem entre si. Ademais, 
apesar da falta de oxigênio estar relacionada tradicional-
mente à falência renal, hepática, pulmonar e cardiocir-
culatória é preciso considerar, adicionalmente, a relação 
de outros dois sistemas orgânicos muito dinâmicos e 
interdependentes, o endotelial e o sanguíneo.(25)

Destaca-se que, tanto o risco de morte estimado 
pelo APACHE II (p=0,0056) como o tempo de inter-
nação na UTI (p=0,0088) se associaram ao desenvol-
vimento de lesão de superfície ocular (Tabela 1), con-
forme constam em estudos semelhantes.(8,10,26) Desse 
modo, pacientes com menor risco de morte (n=10, 
76,9%) e maior permanência na UTI (n=12, 92,3%) 
apresentaram maior proporção de lesão de superfície 
ocular (Tabela 1); afinal, a sobrevivência e o prolon-
gamento da internação promoveram maior tempo de 
exposição aos fatores intrínsecos e extrínsecos, contri-
buindo ao desenvolvimento da lesão ocular.

Verifica-se ainda, na tabela 1, que o olho direito 
esteve associado à não ocorrência de lesão de super-
fície ocular (p=0,0019). Sobre isso, é importante 
destacar que todos os olhos direito foram protegidos 

por oclusão com filme transparente de poliuretano, 
o qual contribuiu com quase o dobro de tempo livre 
de lesão ocular quando comparado ao olho esquer-
do que não foi protegido (p=0,00222) (Tabela 2).

Ao considerar que o desenho do estudo primário 
(Ensaio Clínico Auto-Pareado) garantiu o controle 
de variáveis associadas ao paciente, com redução de 
bias intrínsecas, a proteção ocular aqui identificada 
atribui-se ao uso de oclusão com filme transparente 
de poliuretano. Assim, considera-se que a cobertura 
utilizada auxilia na manutenção mecânica da umi-
dade dos olhos e evita o ressecamento por fatores 
externos/ambientais, de modo similar à cobertura 
transparente de polietileno, que tem sido apontada 
internacionalmente como estratégia efetiva na pro-
teção de lesão de superfície ocular em UTI.(8, 26,27)

Sabe-se que, fatores ambientais, como a tempe-
ratura e umidade relativa do ar podem exercer in-
fluência sobre as características do filme lacrimal e 
na taxa de evaporação da lágrima, pois a exposição 
prolongada a temperaturas adversas poderia resultar 
em sintomas de olho seco e, finalmente, em altera-
ções da superfície ocular.(28,29)

Neste estudo, a média da temperatura ambien-
te de momento (22,9 oC) e de umidade relativa do 
ar de momento (55,8%) não se associaram ao de-
senvolvimento de lesão de superfície ocular. Isso 
porque, as condições ambientais do local do estudo 
foram mantidas tal como a normatização de condi-
ções de conforto e controle higrotérmico em UTI, 
com sistema de refrigeração para garantia de manu-
tenção de temperatura e umidade entre 21 a 24oC e 
entre 40 e 60%, respectivamente,(30) o que reforça o 
pressuposto de que, independentemente da tempe-
ratura ou umidade, é a exposição ao ambiente (olho 
esquerdo) ou não (olho direito), que influenciou o 
desenvolvimento de lesão de superfície ocular. 

Considera-se, portanto, que a implementação de 
proteção ocular com filme transparente de poliureta-
no é uma estratégia de cuidado de enfermagem em 
UTI, que contribui à redução deste tipo de agravo e 
de suas complicações. Para isso, é fundamental que 
sejam investidos esforços na capacitação das equipes e 
aquisição de recursos que garantam a proteção ocular 
por oclusão com filme transparente de poliuretano, 
como parte dos protocolos assistenciais em UTI. 
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Conclusão

A estratificação de fatores de risco reconhecidos para 
o desenvolvimento de lesão de superfície ocular entre 
pacientes sedados ou com piscar dos olhos prejudi-
cados e ventilados mecanicamente em UTI, não são, 
em sua maioria, significativos quando analisados de 
maneira isolada. Apesar disso, de acordo com os resul-
tados, conclui-se que, o uso de filme transparente de 
poliuretano apresenta-se como estratégia efetiva para a 
proteção dos olhos em UTI, especialmente entre aque-
les mantidos sob jejum, com maior possibilidade de 
sobrevivência e tempo de internação prolongada.
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