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Incidência de lesão de córnea em terapia intensiva: um estudo de coorte
Incidence of corneal injury in intensive care: a cohort study
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Resumo
Objetivo: Identificar a incidência de lesão de córnea em pacientes internados na unidade de terapia intensiva 
e associar os principais fatores de risco com a ocorrência de lesão de córnea em pacientes internados na 
unidade de terapia intensiva.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, no qual foram incluídos 40 pacientes internados na unidade de 
terapia intensiva, no período de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. A análise de dados ocorreu de forma 
descritiva e inferencial, por testes estatísticos e medidas de efeito.

Resultados: A amostra foi composta por 40 pacientes. A lesão de córnea se desenvolveu em 20% (n=8) dos 
participantes e está significativamente associada aos seguintes fatores: tempo de internação de dois a sete 
dias (70%; n=28), Glasgow < 13 (50%; n=7), uso de sedativo (33,3%; n=8),uso de broncodilatador (36,8%; 
n=7), uso de Traqueostomia (TQT) (50%; n=6) e Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) (58,3%; n=7), o piscar 
menos de cinco vezes (61,5%; n=8), o fechamento parcial da pálpebra(38,9%;n=7), a hiperemia (34,8%; 
n=8), o edema palpebral(41,2%; n=7), o edema conjuntival (50%; n=7) e o ressecamento(50%; n=5).

Conclusão: O paciente internado em unidade de terapia intensiva está exposto a diversos fatores de risco 
para o desenvolvimento de lesão na córnea, com destaque para ventilação mecânica e Glasgow menor que 
13 sendo necessária a implementação de medidas profiláticas para lesão de córnea, mediante o controle e 
mitigação dos fatores de risco e exposição do paciente. 

Abstract
Objective: To identify the incidence of corneal injury in patients hospitalized in the Intensive Care Unit and 
associate the main risk factors with the occurrence of corneal injury in patients hospitalized in the Intensive 
Care Unit.

Methods: This is a prospective cohort study, in which 40 patients admitted to the Intensive Care Unit were 
included, from December 2019 to February 2020. Data analysis was descriptive and inferential, using 
statistical tests and effect measures.

Results: The sample consisted of 40 patients. Corneal injury developed in 20% (n=8) of participants and 
is significantly associated with the following factors: length of stay from two to seven days (70%; n=28), 
Glasgow < 13 (50%; n= 7), use of sedatives (33.3%; n=8), use of bronchodilators (36.8%; n=7), use of 
tracheostomy (TCT) (50%; n=6) and invasive mechanical ventilation (IMV) (58.3%; n=7), blinking less than 
five times (61.5%; n=8), partial eyelid closure (38.9%; n=7), hyperemia (34.8%; n=8), eyelid edema (41.2%; 
n=7), conjunctival edema (50%; n=7) and dryness (50%; n=5).
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Introdução

A dinâmica do ambiente da terapia intensiva pode le-
var a priorização de cuidados específicos, imediatos e 
complexos ao paciente crítico, em decorrência de ou-
tros cuidados básicos, porém essenciais.(1) Quando a 
gravidade não gera risco iminente à vida, os cuidados 
podem ocorrer com menor frequência ou não serem 
evidenciados, podendo ser até suprimidos, como é o 
caso do cuidado com os olhos do paciente crítico.

A falta de terapêutica profilática ocular torna o 
paciente crítico suscetível a alterações importantes 
que levam à alta incidência de lesão na córnea em 
terapia intensiva.(2) Em uma coorte brasileira, na 
qual foram incluídos 254 pacientes,  59,4% dos pa-
cientes internados em uma unidade de terapia in-
tensiva (UTI) apresentaram lesão de córnea.(3)

Assim como a lesão de córnea, outras altera-
ções oculares também possuem alta incidência em 
pacientes críticos. Um estudo revelou que mais de 
70% dos 106 pacientes avaliados desenvolveram hi-
peremia ocular.(4) Outra pesquisa indicou o lagof-
talmia como a principal alteração ocular na UTI.(3) 
Em uma coorte, realizada na terapia intensiva, foi 
demonstrado que o piscar de olhos com frequên-
cia inferior a cinco vezes por minuto fez aumentar 
substancialmente as chances de desenvolver uma 
lesão na córnea.(4) Tais condições estão diretamente 
relacionadas aos mecanismos de lubrificação, ma-
nutenção e proteção do olho, que,  por vezes, estão 
comprometidos nos pacientes críticos.(5-7)

Outros fatores de risco para a lesão de córnea, 
como o uso de tubo orotraqueal (TOT), traqueos-
tomia (TQT); ventilação mecânica (VM), pressão 
expiratória final(PEEP) alta; uso de medicamentos 
do tipo: sedativos, bloqueadores musculares, anti-
-hipertensivos inibidores da enzima conversora de 
angiostensina (IECA), antibióticos, anestésicos, 
vasoconstritores, benzodiazepínicos, além de cirur-
gias, perda de volume, possuem uma forte associa-
ção com o aparecimento de alterações oculares.(4,5,7) 

Nessa diretiva, o paciente crítico encontra-se cons-
tantemente vulnerável a danos oculares e eventos 
adversos oftálmicos.

São consideráveis as perdas geradas no âmbito 
físico, emocional e social do paciente, uma vez que, 
o comprometimento ocular pode prolongar o tem-
po de internação e causar complicações mais graves, 
como a perda da visão, postergando a alta hospita-
lar, e afetando diretamente em suas atividades diá-
rias e laborais.(1,5)

Se o problema relacionado à lesão na córnea não 
for identificado precocemente, o evento, apesar de 
prevenível, continuará ocorrendo.  Implementação 
de medidas de controle, através de estratégias sim-
ples e eficazes como avaliação dos fatores de risco, 
inspeção do olho, realização de higiene ocular e o 
uso de colírio lubrificante, pode controlar as taxas 
de incidência desse evento e promover uma assis-
tência livre de danos oftálmicos. Tal situação se 
agrava, uma vez que a lesão na córnea pode perma-
necer de forma silenciosa em se tratando de um pa-

Conclusion: Patients admitted to the Intensive Care Unit are exposed to several risk factors for developing corneal injury, with emphasis on mechanical 
ventilation and Glasgow less than 13, requiring the implementation of prophylactic measures for corneal injury, through the control and mitigation of risk 
factors and patient exposure.

Resumen
Objetivo: Identificar la incidencia de lesión en la córnea en pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos y asociar los principales factores de 
riesgo con los episodios de lesión de córnea en pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, en el que se incluyeron 40 pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos, en el período de diciembre 
de 2019 a febrero de 2020. El análisis de los datos se realizó de forma descriptiva e inferencial, mediante pruebas estadísticas y medidas de efecto.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 40 pacientes. La lesión en la córnea se presentó en el 20 % (n=8) de los participantes y está significativamente 
asociada a los siguientes factores: tiempo de internación de dos a siete días (70 %; n=28), Glasgow < 13 (50 %; n=7), uso de sedante (33,3 %; n=8), uso 
de broncodilatador (36,8 %; n=7), uso de traqueotomía (TQT) (50 %; n=6) y ventilación mecánica invasiva (VMI) (58,3 %; n=7), parpadear menos de cinco 
veces (61,5 %; n=8), cierre parcial del párpado (38,9 %; n=7), hiperemia (34,8 %; n=8), edema palpebral (41,2 %; n=7), edema conjuntival (50 %; n=7) y 
resecamiento (50 %; n=5).

Conclusión: Los pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos están expuestos a diversos factores de riesgo para contraer lesión en la córnea, 
con énfasis en la ventilación mecánica y Glasgow menor a 13, para lo cual es necesario implementar medidas profilácticas para lesión en la córnea mediante 
el control y mitigación de los factores de riesgo y exposición de los pacientes. 
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ciente crítico. Portanto, ressalta-se, assim, a urgên-
cia da rastreabilidade quanto à possibilidade para o 
desenvolvimento de uma lesão na córnea, por meio 
da identificação dos fatores de risco.

Ao produzir um escopo de conhecimento sobre 
os fatores de risco para lesão de córnea, este estudo 
pretende subsidiar a assistência de enfermagem; o 
planejamento e implementação de medidas de ras-
treio, controle e prevenção desse agravo. Tendo em 
vista que a equipe de enfermagem assiste o paciente 
diretamente 24 horas, torna-se estratégico que os 
profissionais possuam conhecimento capaz de con-
trolar os fatores de risco e gerenciar os potenciais 
eventos adversos.

Considerando a lesão de córnea um problema 
prevalente, atual e relevante, que manifesta reper-
cussões significativas para o paciente que ocupa um 
leito de UTI, esse estudo tem como objetivos: iden-
tificar a incidência de lesão de córnea em pacientes 
internados na unidade de terapia intensiva e asso-
ciar os principais fatores de risco com a ocorrência 
de lesão de córnea em pacientes internados na uni-
dade de terapia intensiva.

Métodos

A pesquisa foi guiada pela ferramenta STROBE 
Statement - Checklist of items that should be inclu-
ded in reports of cohort studies. Trata-se de estudo de 
coorte realizado em um hospital privado com selo 
de acreditação por excelência da Joint Commission 
International (JCI), situado na cidade do Rio de 
Janeiro. Atualmente, a UTI, localizada no segundo 
andar do hospital, é composta por oito leitos ativo, 
em sua maioria representada por pacientes idosos, 
com algum comprometimento respiratório prévio, 
a exemplo da asma e DPOC (Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica), advindos da emergência. A 
unidade também recebe pacientes transferidos de 
outras instituições e de outros setores do hospital. 
O cálculo amostral foi de 40 pacientes, os quais ge-
raram 454 observações com erro máximo de 5% e 
nível de confiança de 95%, baseando-se no tama-
nho da população dos últimos três meses que ante-
cederam a pesquisa.  Ressalta-se que as observações 

foram realizadas em dias subsequentes ao longo do 
período de internação. A coorte foi realizada de de-
zembro de 2019 a fevereiro de 2020.  

Os critérios de elegibilidade foram: pacientes 
maiores de 18 anos internados na UTI durante o 
período da coleta de dados e que não apresentassem 
lesão de córnea prévia, avaliada por meio do Teste 
com Fluoresceína Sódica1%,(8,9) que permaneceram 
na unidade por mais de 48 horas, considerando este  
o tempo mínimo para o aparecimento da referida 
lesão.  O Teste com Fluoresceína Sódica 1% foi rea-
lizado diariamente por um enfermeiro intensivista 
capacitado e um médico oftalmologista (padrão 
ouro), com duração aproximada de quatro a cinco 
minutos. O enfermeiro realizava o teste e na pre-
sença de qualquer alteração, o oftalmologista rea-
lizava um novo teste. Sob penumbra, uma gota de 
Fluoresceína sódica 1% era instilada em cada olho 
do participante, e após 1 minuto a córnea do pa-
ciente era avaliada com o auxílio de um oftalmoscó-
pio a luz de cobalto. Os achados foram registrados 
no instrumento de coleta de dados.

A fim de detectar os fatores de risco: hiperemia, 
edema palpebral, quemose (observação de edema 
conjuntival), piscar de olhos menor que cinco vezes 
por minuto e o ressecamento ocular, foi realizado 
a beira leito o exame físico do olho com ênfase na 
inspeção e palpação em busca dos seguintes achados: 
presença de vasos dilatados, acúmulo anormal de lí-
quido na região da pálpebra, observação de edema de 
conjuntiva, número de vezes que o paciente piscou no 
período de um minuto (com auxílio de um cronôme-
tro), e rompimento do filme lacrimal (através do teste 
com Fluoresceína sódica 1%), respectivamente. Tais 
observações, realizadas diariamente, foram guiadas 
pelo instrumento de coleta de dados. O instrumento 
de coleta de dados foi pautado nas evidências cientí-
ficas considerando os  principais fatores de risco para 
lesão na córnea em UTI, sendo organizado didati-
camente em três blocos: dados sociodemográficos, 
dados extraídos dos prontuários e a observação direta 
dos pacientes à beira leito.(1,3,7)Dessa forma, elaborou-
-se um banco de dados gerado através do programa 
Microsoft Excel® 2007, e posteriormente submetido 
à análise descritiva utilizando-se o programa SPSS 
(Statistical Package for the Social Science), versão 22.0.
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Para caracterização dos pacientes foi feita a aná-
lise descritiva dos resultados das variáveis por meio 
de distribuições de frequências com as proporções 
de interesse e cálculo de estatísticas apropriadas para 
variáveis quantitativas (tempo de internação hospi-
talar, tempo de internação na UTI, tempo para o 
aparecimento de lesão na córnea, idade, escala de 
agitação e sedação de Richmond  (RASS), escala de 
coma de Glasgow (Glasgow), temperatura do am-
biente), isto é, mínimo, máximo, média, mediana, 
desvio padrão e coeficiente de variação – CV. A va-
riabilidade da distribuição de uma variável quanti-
tativa foi considerada baixa se CV<0,20; moderada 
se 0,20≤CV<0,40 e alta se CV≥0,40. O paciente 
sedado possui o piscar de olho diminuto, e even-
tualmente latente em virtude da sedação farmaco-
lógica. Entretanto, tal condição não impede a ob-
servação da contagem do reflexo palpebral (ritmo 
do piscar dos olhos). O protocolo institucional pre-
coniza a aplicação da escala de agitação e sedação 
de Richmond (RASS) juntamente com a escala de 
coma de Glasgow (Glasgow) para avaliação dos pa-
cientes da UTI, devido ao perfil de rebaixamento 
neurológico destes pacientes. 

A prevalência e incidência dos fatores de riscos, 
assim como a incidência de lesão na córnea, foram 
estimadas individualmente por meio de frequência 
absoluta e relativa. A hipótese de normalidade da 
distribuição foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Em todas as variáveis quantitativas, a hipó-
tese de normalidade foi rejeitada, e para variáveis 
ordinais, a comparação de dois grupos independen-
tes foi feita pelo teste não paramétrico de Mann-
Whitney. Mais de dois grupos independentes foram 
comparados pela ANOVA (Análise de Variância), 
no caso de normalidade; ou pelo teste de Kruskall-
Wallis, no caso de a variável não seguir distribuição 
normal em pelo menos um dos grupos. Para veri-
ficar a associação entre duas variáveis qualitativas 
(sexo, procedência, queixa principal, diagnóstico 
principal, doença pregressa, presença de infecção 
respiratória, terapêutica medicamentosa, falência 
de órgãos, hiperemia, edema palpebral, fechamento 
palpebral, piscar de olhos, área de exposição ocular, 
edema conjuntival, perda do tônus da musculatu-
ra palpebral, ventilação não invasiva, cateter nasal, 

macro nebulização, ventilação mecânica invasiva 
(VMI), tubo endotraqueal (TOT), traqueostomia 
(TQT) e fixação do TOT), incluindo a associação 
da lesão na córnea com fatores qualitativos, foi usa-
do o Teste qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher, 
em casos de qui-quadrado inconclusivo. A medi-
da estatística usada para estimar o risco foi a razão 
de chances (OddsRatio - OR). Todas as discussões 
acerca dos testes de significância foram realizadas 
considerando nível de significância máximo de 5% 
(p<0,05).

A análise do tempo de sobrevivência até a le-
são da córnea foi investigada pela Tábua de sobre-
vivência, média e mediana do tempo de sobrevi-
vência estimadas pelo método de Kaplan Meier. 
Os participantes da pesquisa foram orientados 
quanto ao objetivo do estudo e assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e, caso apre-
sentassem alguma incapacidade ou imputabilidade, 
o responsável legal assinava. O estudo atendeu aos 
critérios éticos em pesquisa envolvendo seres huma-
nos, aprovado sob o número do parecer 3.523.713 
de 21/08/2019 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 13942519.0.0000.5238).

Resultados

Dos 40 pacientes, 47,5% (n=19) pertenciam ao sexo 
feminino e 52,5% (n=21) ao masculino, com faixa 
etária predominante entre 70 e 90 anos (65,0%; 
n=26). Oriundos na maioria do setor de emergên-
cia (77,5%; n=31), permanecendo de dois a sete 
dias na UTI (70,0%; n=28), sob uma temperatura 
média maior que 20°C e menor que 23°C (70,0%; 
n=28), apresentaram como comorbidades princi-
pais a doença vascular (60,0%; n=24) ou cardíaca 
(52,5%; n=21), apresentando Glasgow maior que 
13 (65%; n=26), possuindo RASS inicial de valor 
0 (77,5%; n=31). Todas as queixas ou diagnósticos 
principais tiveram frequência menor que 50%; a 
maioria estava em uso de antimicrobiano (70,0%; 
n=28), anti-hipertensivo (70%; n=28), sedativo 
(60,0%; n=24) e diurético (52,5%; n=21); esta-
vam em uso de suporte ventilatório (92,5%; n=37). 
Quanto aos fatores de risco observados durante o 
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tempo de seguimento dos pacientes de UTI, de 
acordo com a tabela 1, foi típica a ocorrência de hi-
peremia ocular, que ocorreu em 57,5% (n=23) dos 
pacientes. Outras alterações também encontradas 
foram o fechamento palpebral parcial (45%; n=18), 
edema palpebral (42,5%; n=17), edema conjuntival 
(35%; n=14), piscar de olhos menor que cinco ve-
zes por minuto (32,5%; n=13) e ressecamento local 
(25%; n=10).  A lesão de córnea, desfecho principal 
deste estudo, acometeu 20% (n=8) dos pacientes.

Tabela 1. Fatores de risco para lesão de córnea identificados 
em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva

Fatores de risco observados no período de follow-up
fa(fr)
n(%)

Hiperemia ocular 23(57,5)

Fechamento Palpebral Parcial 18(45,0)

Edema Palpebral 17(42,5)

Edema Conjuntival 14(35,0)

Piscar menor 5x/minuto 13(32,5)

Ressecamento 10(25,0)

fa – Frequência absoluta; fr– Frequência relativa

Quanto aos fatores de risco, os dados da tabela 
2 mostraram os seguintes fatores significativamente 
associados à lesão na córnea: piscar menos de cinco 
vezes, fechamento parcial da pálpebra, hiperemia, 
edema palpebral, edema conjuntival, ressecamento, 
Glasgow < 13, uso de sedativo, uso de broncodila-
tador, uso de dispositivo TQT e uso de ventilação 
mecânica invasiva (VMI).

Observa-se que os pacientes com lesão na córnea 
apresentaram Glasglow significativamente menor que 
os pacientes sem lesão na córnea e que o fator tempo 
de internação esteve associado com o aparecimento de 
lesão na córnea como evidenciado na tabela 3. Para 
investigação de fatores associados à lesão da córnea 
foram considerados apenas os fatores relevantes com 
frequências maiores que 20%, na amostra global.  A 
lesão na córnea esteve significativamente associada aos 
seguintes fatores: lesão moderada ou grave segundo a 
Glasgow menor que 13, uso de sedativo, broncodila-
tador, dispositivo TQT e de ventilação mecânica inva-
siva (VMI), piscar menos que cinco vezes por minuto, 
fechamento parcial da pálpebra, hiperemia, edema 
palpebral, edema conjuntival e ressecamento.

O tempo de internação apresentou associação 
com a lesão de córnea. Pode-se observar que com 

Tabela 2. Apresentação dos testes de associação entre as 
variáveis de interesse e a lesão de córnea

Fator de risco

Frequência 
do Fator

n=40

Lesão na 
córnea no 
grupo que 
o fator está 

ausente

Lesão na 
córnea no 
grupo que 
o fator está 

presente

p-value

f(%) f(%) f(%)

Lesão moderada ou grave (Glasgow 
< 13)

14(35,0) 1(3,8) 7(50,0) 0,001*

Medicação administrada durante o 
período de observação

Antibiótico 28(70,0) 1(8,3) 7(25,0) 0,396(a)

Anti-Hipertensivo 28(70,0) 3(25,0) 5(17,9) 0,677(a)

Sedativo 24(60,0) 0(0,0) 8(33,3) 0,013(a)

Diurético 21(52,5) 6(31,6) 2(9,5) 0,120(a)

Broncodilatador 19(47,5) 1(4,8) 7(36,8) 0,017(a)

Anti-Depressivo Triciclico 16(40,0) 3(12,5) 5(31,2) 0,229(a)

Vitamina 13(32,5) 4(14,8) 4(30,8) 0,400(b)

Uso de TQT 12(30,0) 2(7,1) 6(50,0) 0,005(a)

Suporte Respiratório

Cateter Nasal 18(45,0) 7(31,8) 1(5,6) 0,054(a)

Macronebulização 15(37,5) 4(16,4) 4(26,7) 0,444(a)

 Ventilação Mecânica Invasiva 
(VMI)

12(30,0) 1(3,6) 7(58,3) <0,001(a)

Alterações oculares

Piscar Menos que 5 Vezes 13(32,5) 0(0,0) 8(61,5) <0,001(a)

Fechamento Parcial da Pálpebra 18(45,0) 1(4,5) 7(38,9) 0,014(a)

Hiperemia 23(57,5) 0(0,0) 8(34,8) 0,013(a)

Edema Palpebral 17(42,5) 1(4,3) 7(41,2) 0,006(a)

Edema Conjuntival 14(35,0) 1(3,8) 7(50,0) 0,001(a)

Ressecamento 10(25,0) 3(10,0) 5(50,0) 0,015(a)

(a)Teste Exato de Fisher; (b)Teste qui-quadrado

Tabela 3. Razão de chance (OR) dos fatores de risco 
associados à lesão de córnea

Fator de risco

Frequência 
do Fator

n=40

Lesão na 
córnea 

no grupo 
que o 

fator está 
ausente

Lesão na 
córnea 

no grupo 
que o 

fator está 
presente

p-value IC (95%) OR

f(%) f(%) f(%)

Glasgow< 13 14(35,0) 1(3,8) 7(50,0) 0,001(a) 2,6-289,79 25

Sedativo 24(60,0) 0(0,0) 8(33,3) 0,013(a) - -

Broncodilatador 19(47,5) 1(4,8) 7(36,8) 0,017(a) 2,2-197,8 11,7

Uso de TQT 12(30,0) 2(7,1) 6(50,0) 0,005(a) 2,1-81,0 13

VMI 12(30,0) 1(3,6) 7(58,3) <0,001(a) 3,8-377,9 37,8

Piscar Menos 
que 5x por 
minuto

13(32,5) 0(0,0) 8(61,5) <0,001(a)

- -

Fechamento 
Parcial da 
Pálpebra

18(45,0) 1(4,5) 7(38,9) 0,014(a) 1,4-122,9 13,4

Hiperemia 23(57,5) 0(0,0) 8(34,8) 0,013(a) - -

Edema Palpebral 17(42,5) 1(4,3) 7(41,2) 0,006(a) 1,7-142,5 15,4

Edema 
Conjuntival

14(35,0) 1(3,8) 7(50,0) 0,001(a) 2,6-238,0 25,0

Ressecamento 10(25,0) 3(10,0) 5(50,0) 0,015(b) 1,3-50,3 9,0

(a)Teste exato de Fisher; (b)Teste qui-quadrado; IC – Intervalo de confiança; OR – razão de chances
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dois dias após a admissão, 100% dos pacientes não 
possuíam lesões na córnea. Com cinco dias, esti-
mou-se que 94,1% dos pacientes não apresentassem 
esse tipo de lesão.  Com 44 dias na UTI estimou-se 
que 53,0% dos pacientes de UTI sobrevivem sem 
lesão na córnea, e assim por diante; ao ponto de 
com 65 dias de UTI, somente 13,2% dos pacientes 
sobrevivem sem lesão de córnea. Tal achado pode 
ser identificado, no quadro 1, pela tábua de Kaplan 
Meier de sobrevivência até o desenvolvimento da 
lesão da córnea.

Discussão

O presente estudo possibilitou identificar fatores 
associados à lesão de córnea em 20% dos pacientes 
internados na unidade de terapia intensiva. As con-
dições clínicas e terapêuticas dos pacientes se apre-
sentaram como fatores de risco para o aparecimento 
da lesão, especialmente: Glasgow <13, uso de se-
dativo, uso de broncodilatador, uso de dispositivo 
TQT e uso de VMI o que também foi encontrado 
em estudos de outros autores.(3,4,7,10)

A incidência de lesão na córnea foi significati-
vamente maior no subgrupo que usou broncodi-
latador (p-valor=0,017). No grupo que não usou 
broncodilatador, a incidência foi de 4,8%. No 
grupo que usou broncodilatador, a lesão na córnea 
ocorreu com frequência significativamente maior, 
em 36,8% dos casos. Estima-se que a chance de um 
paciente que usa broncodilatador ter lesão na cór-
nea seja 11,7 vezes maior de que um paciente que 
não usa tal medicamento. Em uma coorte brasileira, 

realizada com 254 pacientes, o uso de broncodilata-
dor se configurou como uma forte associação para 
este tipo de lesão.(3)

A incidência de lesão na córnea também apre-
sentou associação com o uso do dispositivo TQT 
(p-valor=0,005), apresentando incidência de 7,1% 
em pacientes que fizeram uso deste dispositivo.  A 
chance de se desenvolver lesão de córnea aumentou 
substancialmente quando em uso de TQT, sendo 
13,0 vezes maior quando comparada ao pacien-
te que não usa dispositivo. Corroborando com os 
achados identificados na literatura.(7,11)

Para o grupo que esteve sob ventilação mecânica 
invasiva, a incidência de lesão na córnea foi signifi-
cativamente maior (p-valor<0,001). No grupo que 
não usou VMI, a incidência de lesão na córnea foi 
de apenas 3,6%. No grupo que usou VMI em al-
gum momento, a lesão na córnea ocorreu com fre-
quência significativamente maior, em 58,3% dos 
casos. Pacientes em uso de VMI, concorre com 37,8 
vezes mais chances para o desenvolvimento deste 
tipo de lesão. Tal achado corrobora com a literatura 
que identifica a ventilação mecânica como um dos 
fatores de maior de risco para o desenvolvimento de 
lesão ocular na UTI. Pacientes ventilados mecani-
camente têm alta propensão a desenvolverem lesão 
de córnea. Para todo paciente em uso de ventilação 
mecânica ou sedado, deve ser adotada medidas de 
prevenção para lesão de córnea.(12-14)

Pacientes traqueostomizados e em uso de VMI, 
estão em uso de sedação, na maior parte das vezes, 
o que reduz a lubrificação ocular. A própria pressão 
expiratória final (PEEP) acima dos valores fisiológi-
cos pode elevar a pressão ocular danificando a cór-

Quadro 1. Tábua de sobrevivência de Kaplan Meier até a lesão na córnea

N Tempo t(dias) Status
Proporção de sobrevivência acumulada no tempo Número acumulado de casos 

de lesão na córnea no tempo t
Número Remanescente de 

casosEstimativa (%) Erro Padrão

1 2,000 0 100 . 0 39

23 4,000 0 100 . 0 17

24 5,000 1 94,1 0,057 1 16

28 6,000 1 86,9 0,087 2 12

32 12,000 1 77,2 0,120 3 8

34 21,000 1 66,2 0,145 4 6

36 44,000 1 53,0 0,166 5 4

37 60,000 1 39,7 0,169 6 3

38 63,000 1 . . 7 2

39 63,000 1 13,2 0,122 8 1

40 65,000 0 13,2 0,122. 8 0
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nea. Outro fator que contribui para dano ocular é 
a fixação do tubo demasiadamente apertada, pois 
dificulta o retorno venoso e leva a edema de palpe-
bral/conjuntival. Além disso, são pacientes que ne-
cessitam ser aspirados, por vezes, em sistema aber-
to, o que promove a translocação bacteriana, onde 
microrganismos por meio do conteúdo aspirado, 
podem ser transportados da mucosa do trato respi-
ratório para outra mucosa, levando a deposição na 
mucosa ocular quando não protegida, acarretando 
em um processo inflamatório/infeccioso.(7,11,12) 

Salienta-se que pacientes da terapia intensiva, 
por vezes, encontram-se com o reflexo de córneo 
palpebral comprometido, concorrendo expressiva-
mente para o acometimento com alterações ocula-
res. O edema palpebral pode levar à deficiência de 
fechamento nas pálpebras, e, consequentemente, 
exposição do olho, o que o torna mais vulnerável a 
danos oculares. Em uma coorte com 254 pacientes 
de UTI, os pacientes apresentaram 1,86 vezes mais 
chances de desenvolverem lesão de córnea do tipo 
puntacta quando comparados a pacientes sem ede-
mas.(11) A quemose, além de impedir o fechamento 
palpebral completo, também dificulta a lubrifica-
ção, contribuindo para ocorrência de danos ocula-
res. Sua incidência varia de 9 a 80% dos pacientes 
de UTI.(12)

No presente estudo, o edema palpebral e de 
conjuntiva (quemose) aumentaram respectivamen-
te 15,4 e 25 vezes a chance de um paciente apre-
sentar lesão na córnea. Essas alterações oculares se 
configuram como fortes fatores de risco para lesão 
de córnea. Acredita-se que a ausência de um bun-
dle para prevenção de alterações oculares possa ter 
contribuído para esse achado. Medidas de preven-
ção para lesão de córnea devem ser adotadas visto 
que a própria terapêutica implementada, como por 
exemplo, o uso de fixador endotraqueal e a prona-
ção, favorece o aparecimento do edema palpebral e 
a quemose.(2,11)

O lagoftalmia é uma alteração que também in-
terfere nos mecanismos de proteção e lubrificação 
ocular deixando-o mais suscetível a doenças oftál-
micas. A exposição ocular leva a um aceleramento 
no processo de evaporação do filme lacrimal que é 
uma das causas do ressecamento ocular.(2) Estudo 

com 230 pacientes identificou incidência de lagof-
talmia de 49,2%, 53% com ressecamento ocular, 
e 54,3% evoluíram com lesão de córnea. O lagof-
talmia foi o principal contribuinte para alterações 
da superfície ocular, e o ressecamento se apresentou 
como fator importante para o aparecimento de alte-
ração corneana.(1)

O uso de sedações, bloqueadores neuromuscu-
lares e medicamentos de uso rotineiro na terapia 
intensiva, também podem levar a lagoftamia. Neste 
estudo o logoftalmia apresentou relação com o de-
senvolvimento de lesão de córnea, possuindo 13,4 
vezes mais chances de desenvolver a lesão quando 
comparado a pacientes com fechamento palpebral 
completo. Dessa forma, realizar a avaliação ocular 
e lançar mão de oclusores que fazem o fechamento 
palpebral passivo são medidas simples que apresen-
tam desfechos positivos e a redução da incidência 
de lesão de córnea. Outra alteração ocular que se 
configura como um dos principais fatores de risco 
para o desenvolvimento de lesão da superfície ocu-
lar é o ressecamento. No ambiente da terapia inten-
siva, por vezes, há uma desordem nos mecanismos 
responsáveis pela lubrificação e proteção ocular, 
comprometendo o filme lacrimal, e, consequente-
mente, viabilizando o aparecimento de uma lesão 
na córnea.(1-3)

Nos pacientes que não apresentaram ressecamen-
to, a incidência de lesão na córnea foi de 10,0%. Já nos 
casos que apresentaram ressecamento, 25% da popu-
lação estudada, a lesão ocorreu com frequência signi-
ficativamente maior em 50,0% dos casos. Estima-se, 
que a chance de um paciente com ressecamento ter 
lesão na córnea é 9,0 vezes maior se comparado aos 
sem ressecamento. Em uma coorte realizada com 206 
pacientes de terapia intensiva, 78,6% apresentaram 
diminuição do filme lacrimal, 52,4% foram diagnos-
ticados com ressecamento ocular e 47,6% tiveram o 
diagnóstico de enfermagem risco para olho seco.(7) 
Os pacientes desse estudo tinham como prescrição, 
o uso de colírio lubrificante quatro vezes ao dia, o 
que pode ter contribuído para uma menor incidên-
cia do ressecamento ocular quando comparado a 
outros estudos. Ao que pode-se inferir que o uso de 
lubrificante ocular é uma medida eficaz no combate 
à lesão de córnea. A lesão de córnea também apre-
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sentou associação com o piscar de olhos menor com 
frequência que cinco vezes, confluindo com estudo 
realizado em uma UTI no Brasil, que identificou um 
aumento em 45,46 vezes as chances de lesão de cór-
nea em pacientes que piscaram os olhos menos que 
cinco vezes por minuto.(3) A ausência ou deficiência 
no piscar dos olhos torna o olho suscetível às agres-
sões do ambiente devido não só à exposição, mas ao 
déficit nos mecanismos de lubrificação ocular.  Na 
carência de medidas protetivas, como o uso de lubri-
ficante ocular, higiene ocular, aplicação de oclusores 
que permitam o fechamento completo da pálpebra, 
a córnea estará propensa à lesão. Os pacientes que 
evoluíram com hiperemia apresentaram incidência 
de lesão na córnea significativamente maior (34,8%). 
A hiperemia, dilatação dos vasos sanguíneos que gera 
a vermelhidão da conjuntiva, varia desde a superficial 
até a profunda de acordo com a sua extensão, núme-
ro de vasos dilatados e área hiperemiada.(6) Essa alte-
ração ocular é consequência de falhas na manutenção 
dos mecanismos que lubrificam os olhos.(6,13) Em um 
estudo transversal na UTI, a hiperemia esteve presen-
te em mais de 70% dos pacientes observados.(6) Na 
presença de hiperemia as chances de ressecamento 
ocular aumentaram em 2,94 vezes para o olho direito 
e 3,2 vezes para o olho esquerdo em uma coorte com 
206 pacientes, onde mais de 50% dos participantes 
tiveram olho hiperemiado.(7)

De acordo com os achados deste estudo, esti-
ma-se que com 65 dias de UTI, somente 13,2% 
dos pacientes sobrevivem sem lesão de córnea, isto 
é, o tempo de internação é um fator determinante 
para a lesão. Corrobora com esse achado estudo 
de coorte que evidenciou estreita relação entre o 
tempo de internação e o aparecimento de altera-
ção ocular, sendo justificado pelo maior tempo de 
exposição a fatores de risco e ao cuidado ocular 
negligenciado.(7) O principal fator de risco para le-
são na córnea em pacientes da terapia intensiva é 
a deficiência ou ausência de lubrificação do olho.
(7,8) Prevenir o olho seco é mitigar o risco de lesão 
da córnea. Todos os fatores que apresentaram as-
sociação com a lesão de córnea no presente estudo 
se configuram como alterações que comprometem 
os mecanismos de lubrificação, manutenção e pro-
teção ocular. Neste sentido, a implementação re-

gular de estratégias voltadas para os cuidados com 
o olho, incluindo educação permanente dos pro-
fissionais de saúde voltada para os fatores de ris-
co modificáveis para lesão de córnea, o uso de fita 
hipoalérgica para o fechamento palpebral, a apli-
cação de lágrimas artificiais, o uso de gel/pomada 
lubrificante e o uso de câmara úmida, são funda-
mentais no ambiente da terapia intensiva.(14-16)

A partir de cuidados simples a lesão de córnea 
pode ser prevenida, nesse sentido, deve-se conside-
rar o protagonismo da equipe de enfermagem na 
assistência à beira leito, tornando-se estratégico que 
o mapeamento dos riscos para lesão de córnea, a 
implementação de protocolos que preconizem ava-
liações contínuas e a aplicação de medidas de pre-
venção e controle façam parte do processo de en-
fermagem. Como todo estudo de coorte, uma das 
limitações da pesquisa foi o custo financeiro e a per-
da de pacientes que compunham a amostra, seja por 
óbito ou alta hospitalar.

Conclusão

A lesão de córnea, apesar de ser um evento prevení-
vel, apresentou incidência de 20%.  A hiperemia, o 
lagoftalmia, o edema conjuntival, o edema palpebral, 
o piscar de olhos menor que cinco vezes por minu-
to, e o ressecamento ocular apresentaram-se como 
fatores de risco para esse tipo de lesão. Além disso, 
a própria terapêutica concorre como fator de risco 
para lesão de córnea, a considerar: Glasgow <13, uso 
de sedativos e broncodilatadores; uso de TQT e de 
VMI. A implementação de medidas para a estabili-
zação favorece o desenvolvimento de alterações ocu-
lares, uma vez que, de formas diferentes, alteram os 
mecanismos fisiológicos de manutenção e proteção 
ocular. É necessária a intervenção da equipe de enfer-
magem e demais profissionais na detecção dos fato-
res de risco, assim como na identificação precoce das 
principais alterações oculares que precedem a lesão 
de córnea. Os dados tornam evidente que o paciente 
internado em unidade de tratamento intensivo está 
suscetível ao aparecimento de alterações oculares e 
que este comprometimento se deve a múltiplas va-
riáveis. Alterações oculares detectadas em estágios 
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iniciais cursam com um prognóstico mais favorável, 
dessa forma, sugere-se além da adoção de medidas 
preventivas, a atuação de uma equipe interdisciplinar 
no acompanhamento desse paciente com implanta-
ção de cuidados baseados nos fatores de risco e con-
trole do ambiente da terapia intensiva. Diante disso, 
a atuação da enfermagem pode prever a implementa-
ção de práticas assistências direcionadas à redução de 
riscos relacionados ao aparecimento indesejado das 
lesões de córnea, e assim, conter e mitigar a ocorrên-
cia de eventos adversos e incidentes preveníveis nos 
cenários de terapia intensiva.
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