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Resumo

Objetivo: Analisar a ocorréncia de lesdo de superficie ocular em Unidade de Terapia Intensiva, entre pacientes
sedados e/ou incapazes de piscar.

Métodos: Ensaio Clinico Auto-pareado, realizado na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital da regido
noroeste do Parand, Brasil, entre julho/2016 e janeiro/2017. Participaram 27 pacientes sem les6es oculares
prévias, submetidos a limpeza ocular bilateral, com solugdo fisioldgica 0,9% e ocluséo do olho direito com filme
transparente de poliuretano. Testou-se associagédo da ocorréncia de lesdo ocular com varidveis demograficas,
clinicas, assistenciais e ambientais, por meio do Teste Exato de Fischer e; comparagéo do tempo livre de leséo
(dias), com e sem uso da cobertura para protecdo ocular, por meio do Teste de Wilcoxon.

Resultados: A lesdo ocular associou-se com jejum (p=0,0039), menor risco de morte (p=0,0056) e;
maior tempo de internagdo (p=0,0088). A oclusdo com filme transparente de poliuretano no olho direito
foi considerada fator de prote¢do (p=0,0019), com maior tempo livre de lesdo no olho direito (4,1 dias) se
comparado ao olho esquerdo (2,4 dias) (p=0,00222).

Conclusao: Na UTI investigada, a oclusdo ocular apresentou-se efetiva a protegdo dos olhos, especialmente
entre pacientes em jejum, com maior chance de sobrevivéncia e tempo de internagdo 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 Parand, 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 film, 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 film 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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Resumen

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

Métodos: Ensayo clinico autocontrolado, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de la region noroeste del estado de Parané, Brasil, entre
julio de 2016 y enero de 2017. Participaron 27 pacientes sin lesiones oculares previas, sometidos a una limpieza ocular bilateral, con solucion fisioldgica
0,9% y oclusion del ojo derecho con apdsito transparente de poliuretano. Se examing la relacion de los episodios de lesion ocular con variables demogréficas,
clinicas, asistenciales y ambientales, por medio de la Prueba exacta de Fisher, y la comparacion del tiempo sin lesion (dias), con y sin uso de la cobertura para

proteccion ocular, por medio de la Prueba de Wilcoxon.

Resultados: La lesion ocular se asocio con ayuno (p=0,0039), menor riesgo de muerte (p=0,0056) y mayor tiempo de internacion (p=0,0088). La oclusion
con apdsito transparente de poliuretano en el ojo derecho fue considerada factor de proteccion (p=0,0019), con un mayor tiempo sin lesion en el ojo derecho

(4,1 dias) comparado con el ojo izquierdo (2,4 dias) (p=0,00222).

Conclusion: En la UCI investigada, la oclusién ocular se mostré efectiva para la proteccion de los ojos, especialmente en pacientes en ayuno, con mayor

chance de supervivencia y tiempo de internacion prolongado.

Introducao

O avango tecnoldgico e a facilidade na disseminagao
do conhecimento tém proporcionado discussoes e
melhorias nos servicos de satide, mediante a univer-
salizagdo e a padronizagao de condutas assistenciais,
que culminam em maior seguranca do paciente e
qualidade do atendimento.?” Nesse sentido, gran-
de parte dos esforcos de instituices hospitalares,
impulsionadas por regulamentacio especifica, tém
se voltado a implementagio de protocolos bésicos,
consonantes com as metas internacionais de segu-
ranga do paciente.?

Reconhece-se, no entanto, que a seguranca do pa-
ciente nio é construida apenas por melhorias nas dreas
mais problemdticas da assisténcia a saude. Especialmente
em ambientes complexos, onde podem existir erros, um
desafio importante no campo da seguranca do paciente
¢ evitar danos decorrentes da assisténcia, priorizando-se
todos e cada um dos pacientes.”

Dentre os ambientes de maior complexidade as-
sistencial, destaca-se a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), onde a padronizagio de condutas tem se
sustentado em diretrizes terapéuticas que alertam
para o manejo clinico de condigdes e agravos de alto
impacto sobre a mortalidade dos pacientes.*> Ao
exemplo disso, tem-se estabelecido cuidados para a
prevencao de pneumonia associada a ventilagao me-
cinica, aos distdrbios hidroeletroliticos, 4 iminén-
cia dos estados de choque, dentre outras patologias
emergentes.©

Apesar de conter agoes transversais e multipro-
fissionais, pautadas nas melhores evidéncias dispo-
niveis, as diretrizes de praticas clinicas se configuram
como ferramentas Uteis & provisao dos melhores cui-
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dados aos pacientes, por auxiliar em esséncia, a deci-
sao médica.” Desse modo, atividades estreitamente
relacionadas a Enfermagem, tais como os cuidados
para protegao ocular, sio relegadas a segundo plano
e assim, comumente nao constam em protocolos de
UTTL; 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 avalia¢io ocular e dos cuidados a serem
implementados.®?

Pacientes internados em UTI, frequentemente
se encontram sob risco de lesao na cérnea devido a
sedacio, coma, ventilagio mecinica e medicacio.”'?
Nessas condigoes, o fechamento palpebral incomple-
to produz ressecamento da mucosa da superficie e de
todos os tecidos epiteliais da cérnea, resultando em
ulceragio ou ceratopatia de exposicao,®'*1*19 cuja
incidéncia pode atingir até 83,3%.®

No cendrio mundial, para reduzir a incidéncia e
a prevaléncia de alteragoes da superficie ocular em
pacientes criticos, diferentes intervencoes tém sido
instituidas a prevengao deste agravo e para isso, tém
sido utilizados diferentes tipos de coberturas, coli-
rios e pomadas.1¢1®

Dentre os recursos utilizados na prevengio de le-
sdo de superficie ocular em UTI, a aplicagio de co-
bertura de polietileno tem apresentado discreta supe-
rioridade ao ser comparada com outros produtos para
protegao ocular."®!? Contudo, o filme de polietileno
nao se encontra aprovado como produto para saide
no Brasil, mas similarmente tem-se disponivel para
aplicagio tépica em seres humanos o filme transpa-
rente de poliuretano com polimeros de etileno.*”

No tocante 2 realidade brasileira, os cuidados

oculares durante a assisténcia de enfermagem sao li-



mitados porque, de acordo com a literatura, hd falta
de consenso e de padronizagio.*” Com isso, as agoes
de enfermagem sao ainda direcionadas por experién-
cias individuais, adaptadas aos contextos locais.

De modo a garantir a seguranca da assisténcia
de enfermagem em UTI, faz-se importante apro-
fundar o conhecimento sobre fatores de risco para
a ocorréncia de lesio ocular, aliado a estudos das
tecnologias para a sua prevengao. Mediante a isso, o
objetivo deste estudo consistiu em analisar a ocor-
réncia de lesdo de superficie ocular em UTI, entre
pacientes sedados e/ou incapazes de piscar.

Métodos

Ensaio Clinico Auto-pareado, referente a prevengio
de lesao de superficie ocular, por oclusio com filme
transparente de poliuretano, realizado entre julho
de 2016 a janeiro de 2017, na UTT de um Hospital
da regido noroeste do Parand, Brasil. A UTT referi-
da, dispoe de sete leitos de internagao, é credencia-
da para atendimento referenciado de pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS). O hospital atende
também as demandas particulares e de operadoras
de plano privado de saude.

Foi realizada amostra nio probabilistica, com
avaliagio 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 Agitacio-Sedacio
(RASS) menor ou igual a -4 pontos (quatro nega-
tivo) ou com auséncia do reflexo de piscar, a partir
do momento da admissao na UTI. Como critérios
de exclusio, foram considerados: existéncia prévia a
admissiao na UTI de diferencas anatémicas entre os
olhos; extirpagio ocular ou; presenca de alteracoes
que indicassem lesao de superficie ocular (derrame
ocular, ulceragio, hiperemia, edema, secregio, pé-
pulas e/ou opacifica¢io corneana), confirmados por
meio do exame clinico e teste com fluoresceina s6-
dica; andlise de secre¢ao ocular com cultura; impos-
sibilidade de visualizacio e avaliagio da superficie
ocular (edema palpebral/periorbital acentuado) ou;
nio aceite formal do familiar ou representante legal
a participagao na pesquisa.
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De 143 pacientes elegiveis, 116 foram excluidos
(92 por nao atender a algum critério de inclusao; 5
por nao assinar o consentimento livre e esclarecido;
18 por apresentar lesao ocular no momento da ava-
liagao inicial e; 1 devido a cultura de secrecao ocular
positiva). Desse modo, a pesquisa contou com 27
participantes, os quais foram submetidos a limpeza
didria de ambos os olhos com soro fisiolégico 0,9%
e gaze estéril, bem como oclusio apenas do olho
direito com fragio de filme transparente de poliu-
retano (Tegaderm™ Rolo Filme Transparente nao
estéril, 15 cm x 10 m, 3M, Brasil).

Os valores e dados referentes a caracterizacao
demogrifica e clinica no momento da inclusio do
participante e, diariamente em relagio a evolugao
clinica, a avaliacao ocular, informagées do ambiente
e da assisténcia de enfermagem, foram compilados,
tratados eletronicamente e submetidos a estatistica
descritiva e inferencial.

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

Para comparagao do grupo com e sem lesio
de superficie ocular, realizou-se o Teste Exato de
Fischer no Software Epiinfo?, com nivel de signi-
ficAncia estabelecido em 5%, considerando-se as
seguintes varidveis: sexo; idade (ponto de corte 50
anos); tempo de internagao na UTI (ponto de corte
7 dias); média da pontuagio APACHE II; média
da pontuagio RASS; média da pontuacio SOFA;
média de PEEP; comprometimento cardiaco, neu-
rolégico, pulmonar, renal e endécrino; sepse; modo
ventilatério; uso de analgo-sedagao e droga vasoati-
va; jejum; condicdo de alta; lesao no olho direito; e
umidade e temperatura ambiente.

Também se procedeu ao Teste de Wilcoxon
(n=27x2), no programa SPSS* Statistics 21%, com
nivel de significAncia estabelecido em 5%, para
comparacio do tempo livre de lesao (dias) no olho
direito e esquerdo.

Ressalta-se que, todas as exigéncias éticas e le-
gais®*?? foram cumpridas e, no decorrer da pesqui-
sa, as alteracoes oculares detectadas foram imediata-
mente reportadas ao intensivista, para que o diag-
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néstico fosse confirmado e o processo terapéutico,
iniciado. Esta pesquisa se encontra registrada sob
Parecer Favordvel n°. 1.601.549/2016 do Comité
de Ftica da Faculdade Ingd, da cidade de Maringd-
PR, e sob o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(ReBEC) n°. UTN U1111-1191-2395.

Resultados

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

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

As varidveis demograficas (sexo, idade e raca),
ventilatérias (modo ventilatério e PEEP), de com-
prometimento de sistema orginico (cardiaco, neu-
rolégico, pulmonar, renal e endécrino), uso de
drogas (analgo-sedagao e droga vasoativa) nio apre-
sentaram associa¢io significativa com o desenvol-
vimento de lesdo de superficie ocular e, as demais
varidveis testadas constam na tabela 1.

Os dados da comparagio do tempo livre de le-
sao (dias) entre os olhos direito (ocluido com filme
transparente de poliuretano) e olhos esquerdo (sem
oclusio de protegao) estd disposta na tabela 2.

Discussao

O presente estudo se limita a uma realidade local
e de avaliagao de uma Unica interven¢io protetora,
com rigor no controle de varidveis relacionadas ao
paciente, determinada pela prépria metodologia de
alocagio para intervengio do estudo primadrio.
Com vistas a seguranca do paciente e a qualidade
do cuidado, espera-se que pesquisas como esta, que
aprofunda o conhecimento sobre fatores de risco e
estratégias de prevencao de lesdo de superficie ocular
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Tabela 1. Associacdo de varidveis com o desenvolvimento de
lesdo de superficie ocular em pacientes internados em UTI

Lesdo Sem lesdo p-value

Variaveis 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)

Néo 5(38,5) 5(35,7) 0,5982
Jejum

Sim 13(100) 7(50)

Néo - 7(50) 0,0039
RASS (pontos)

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

<-2,7 5(38,5) 7(50) 0,4788
APACHE Il (pontos)

<358 10(76,9) 6(42,9)

>358 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 internagao na UTI (dias)

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

>7 12(92,3) 6(42,9) 0,0088
Temperatura do ambiente de momento
(0)

<229 5(38,5) 9(64,3)

>22,9 8(61,5) 5(35,7) 0,1697
Umidade do ambiente de momento (%)

<5b5,8 9(69,2) 9(64,3)

>55,8 4(30,8) 5(35,7) 0,5545
Condicéo de alta

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

Néo sobrevivente 6(46,2) 11(78,6) 0,0891
Lesdo no olho direito™

Sim 7(53,8) -

Néo 6(46,2) 14(100) 0,0019

*Risco de morte estimado pelo APACHE II; ** Olho ocluido com filme transparente de poliuretano para
prevencao de lesdo de superficie ocular

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

N = - Desvio - ‘s
Dias livre de lesdo n Média padrio Minimo  Maximo p-value
Olho direito* 27 41 3,2 1,0 12,0 0,00222
Olho esquerdo 27 2,4 1,0 1,0 6,0

*0lho ocluido com filme transparente de poliuretano para prevencéo de lesdo de superficie ocular

em pacientes de UTI, possam contribuir a elaboragao
e implementagio de protocolos assistenciais voltados
aos cuidados com os olhos. Além disso, os resultados
aqui obtidos podem subsidiar a tomada de decisao



por gestores e profissionais acerca da incorporagio do
filme transparente de poliuretano para protegao dos
olhos de pacientes sedados ou incapazes de piscar,
ventilados mecanicamente. O fomento em discus-
soes sobre o tema no campo do ensino e da prdtica
em sadde também pode ser considerado.
Reconhecidamente, a sedacio, coma, ventilagio
mecanica e medicagio sio fatores de risco associados
a0 desenvolvimento de lesdo de superficie ocular en-
tre pacientes internados em UTL(%1422 Nesse aspec-
to, tanto a modalidade ventilatéria (sincronizada ou
controlada) como o escore de RASS (-4 ou -5 pontos)
correspondem a niveis diferenciados de resposta do pa-
ciente e podem refletir a capacidade de piscar os olhos,
cujo grau de prejuizo nio foram associados ao desen-
volvimento de lesao de superficie ocular (Tabela 1).
Embora o jejum tenha se associado ao desenvolvi-
mento de lesio de superficie ocular (p=0,0039), pelo
fato de a oferta de nutrientes ser essencial 2 manutencio
da integridade e viabilidade tissular,”**¥ nio foi cons-
tatada influéncia isolada de nenhum sistema orginico
(cardiaco, neurolégico, pulmonar, renal e endécrino) na
perfusdo e/ou manuten¢io da integridade ocular. Isso
porque, o funcionamento do corpo humano é comple-
X0 € 0s sistemas organicos interagem entre si. Ademais,
apesar da falta de oxigénio estar relacionada tradicional-
mente 2 faléncia renal, hepdtica, pulmonar e cardiocir-
culatéria é preciso considerar, adicionalmente, a relagao
de outros dois sistemas orginicos muito dinimicos e
interdependentes, o endotelial e o sanguineo.*”
Destaca-se que, tanto o risco de morte estimado
pelo APACHE 1I (p=0,0056) como o tempo de inter-
nagao na UTT (p=0,0088) se associaram ao desenvol-
vimento de lesao de superficie ocular (Tabela 1), con-
forme constam em estudos semelhantes.®1*?° Desse
modo, pacientes com menor risco de morte (n=10,
76,9%) e maior permanéncia na UTT (n=12, 92,3%)
apresentaram maior propor¢ao de lesio de superficie
ocular (Tabela 1); afinal, a sobrevivéncia e o prolon-
gamento da internagao promoveram maior tempo de
exposicio aos fatores intrinsecos e extrinsecos, contri-
buindo ao desenvolvimento da lesao ocular.
Verifica-se ainda, na tabela 1, que o olho direito
esteve associado a nao ocorréncia de lesao de super-
ficie ocular (p=0,0019). Sobre isso, é importante
destacar que todos os olhos direito foram protegidos
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por oclusao com filme transparente de poliuretano,
o qual contribuiu com quase o dobro de tempo livre
de lesao ocular quando comparado ao olho esquer-
do que nao foi protegido (p=0,00222) (Tabela 2).

Ao considerar que o desenho do estudo primdrio
(Ensaio Clinico Auto-Pareado) garantiu o controle
de varidveis associadas ao paciente, com redugio de
bias intrinsecas, a protecio ocular aqui identificada
atribui-se ao uso de oclusio com filme transparente
de poliuretano. Assim, considera-se que a cobertura
utilizada auxilia na manuten¢io mecinica da umi-
dade dos olhos e evita o ressecamento por fatores
externos/ambientais, de modo similar a cobertura
transparente de polietileno, que tem sido apontada
internacionalmente como estratégia efetiva na pro-
tecio de lesio de superficie ocular em UTL.® 2627

Sabe-se que, fatores ambientais, como a tempe-
ratura ¢ umidade relativa do ar podem exercer in-
fluéncia sobre as caracteristicas do filme lacrimal e
na taxa de evaporagao da ldgrima, pois a exposi¢ao
prolongada a temperaturas adversas poderia resultar
em sintomas de olho seco e, finalmente, em altera-
coes da superficie ocular.??”

Neste estudo, a média da temperatura ambien-
te de momento (22,9 °C) e de umidade relativa do
ar de momento (55,8%) nio se associaram ao de-
senvolvimento de lesio de superficie ocular. Isso
porque, as condi¢des ambientais do local do estudo
foram mantidas tal como a normatizacio de condi-
coes de conforto e controle higrotérmico em UTI,
com sistema de refrigeracio para garantia de manu-
tengao de temperatura e umidade entre 21 a 24°C e
entre 40 e 60%, respectivamente,®’
pressuposto de que, independentemente da tempe-

) 0 que reforca o

ratura ou umidade, é a exposi¢ao ao ambiente (olho
esquerdo) ou nio (olho direito), que influenciou o
desenvolvimento de lesio de superficie ocular.
Considera-se, portanto, que a implementagao de
protecio ocular com filme transparente de poliureta-
no ¢ uma estratégia de cuidado de enfermagem em
UTI, que contribui a redugao deste tipo de agravo e
de suas complicagoes. Para isso, ¢ fundamental que
sejam investidos esforgos na capacitagio das equipes e
aquisi¢ao de recursos que garantam a prote¢ao ocular
por oclusio com filme transparente de poliuretano,
como parte dos protocolos assistenciais em UTT.
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Conclusao

A estratificacio de fatores de risco reconhecidos para
o desenvolvimento de lesao de superficie ocular entre
pacientes sedados ou com piscar dos olhos prejudi-
cados e ventilados mecanicamente em UTI, nio sio,
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
protegao dos olhos em UTT, especialmente entre aque-
les mantidos sob jejum, com maior possibilidade de
sobrevivéncia e tempo de internagao prolongada.
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