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Resumo

Objetivo: Identificar a incidéncia de lesdo de cornea em pacientes internados na unidade de terapia intensiva
€ associar os principais fatores de risco com a ocorréncia de lesdo de cérnea em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva.

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

Resultados: A amostra foi composta por 40 pacientes. A lesdo de cornea se desenvolveu em 20% (n=8) dos
participantes e esta significativamente associada aos sequintes fatores: tempo de internacdo 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 Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) (58,3%; n=7), o piscar
menos de cinco vezes (61,5%; n=8), o fechamento parcial da palpebra(38,9%;n=7), a hiperemia (34,8%;
n=8), 0 edema palpebral(41,2%; n=7), 0 edema conjuntival (50%; n=7) e o ressecamento(50%; n=>5).
Concluséo: O paciente internado em unidade de terapia intensiva esta exposto a diversos fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo na cornea, com destaque para ventilagio mecanica e Glasgow menor que
13 sendo necessdria a implementagdo de medidas profildticas para lesdo de cornea, mediante o controle e
mitigag&o dos fatores de risco e exposigéo 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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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 lesion en la cornea en pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos y asociar los principales factores de
riesgo con los episodios de lesion de cornea 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 periodo de diciembre
de 2019 a febrero de 2020. El andlisis de los datos se realizo de forma descriptiva e inferencial, mediante pruebas estadisticas y medidas de efecto.

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 40 pacientes. La lesion en la cornea se presentd en el 20 % (n=8) de los participantes y esta significativamente
asociada a los siguientes factores: tiempo de internacion de dos a siete dias (70 %; n=28), Glasgow < 13 (50 %; n=7), uso de sedante (33,3 %; n=8), uso
de broncodilatador (36,8 %; n=7), uso de traqueotomia (TQT) (50 %; n=6) y ventilacion mecanica invasiva (VMI) (58,3 %; n=7), parpadear menos de cinco
veces (61,5 %; n=8), cierre parcial del parpado (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).

Conclusion: Los pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos estan expuestos a diversos factores de riesgo para contraer lesion en la comnea,
con énfasis en la ventilacion mecanica y Glasgow menor a 13, para lo cual es necesario implementar medidas profilacticas para lesion en la cornea mediante
el control y mitigacion de los factores de riesgo y exposicion de los pacientes.

Introducao

A dinimica do ambiente da terapia intensiva pode le-
var a priorizacio de cuidados especificos, imediatos e
complexos ao paciente critico, em decorréncia de ou-
tros cuidados bdsicos, porém essenciais.”’ Quando a
gravidade nao gera risco iminente a vida, os cuidados
podem ocorrer com menor frequéncia ou nio serem
evidenciados, podendo ser até suprimidos, como é o
caso do cuidado com os olhos do paciente critico.

A falta de terapéutica profiltica ocular torna o
paciente critico suscetivel a alteragoes importantes
que levam 2 alta incidéncia de lesao na cérnea em
terapia intensiva.?’ Em uma coorte brasileira, na
qual foram incluidos 254 pacientes, 59,4% dos pa-
cientes internados em uma unidade de terapia in-
tensiva (UTT) apresentaram lesao de cérnea.”)

Assim como a lesio de cérnea, outras altera-
¢oes oculares também possuem alta incidéncia em
pacientes criticos. Um estudo revelou que mais de
70% dos 106 pacientes avaliados desenvolveram hi-
peremia ocular.”) Outra pesquisa indicou o lagof-
talmia como a principal alteragio ocular na UTL.®
Em uma coorte, realizada na terapia intensiva, foi
demonstrado que o piscar de olhos com frequén-
cia inferior a cinco vezes por minuto fez aumentar
substancialmente as chances de desenvolver uma
lesao na cérnea.”” Tais condicoes estiao diretamente
relacionadas aos mecanismos de lubrificacao, ma-
nutencio e protegio do olho, que, por vezes, estio

comprometidos nos pacientes criticos.®”
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Outros fatores de risco para a lesio de cérnea,
como o uso de tubo orotraqueal (TOT), traqueos-
tomia (TQT); ventilagio mecinica (VM), pressao
expiratéria final(PEEP) alta; uso de medicamentos
do tipo: sedativos, bloqueadores musculares, anti-
-hipertensivos inibidores da enzima conversora de
angiostensina (IECA), antibidticos, anestésicos,
vasoconstritores, benzodiazepinicos, além de cirur-
gias, perda de volume, possuem uma forte associa-
¢do com o aparecimento de alteragoes oculares.*>”
Nessa diretiva, o paciente critico encontra-se cons-
tantemente vulnerdvel a danos oculares e eventos
adversos oftdlmicos.

Sao considerdveis as perdas geradas no ambito
fisico, emocional e social do paciente, uma vez que,
o comprometimento ocular pode prolongar o tem-
po de internago e causar complicagdes mais graves,
como a perda da visao, postergando a alta hospita-
lar, e afetando diretamente em suas atividades did-
rias e laborais.”

Se o problema relacionado a lesao na cérnea nao
for identificado precocemente, o evento, apesar de
prevenivel, continuard ocorrendo. Implementagao
de medidas de controle, através de estratégias sim-
ples e eficazes como avaliagio dos fatores de risco,
inspe¢do do olho, realizagao de higiene ocular e o
uso de colirio lubrificante, pode controlar as taxas
de incidéncia desse evento e promover uma assis-
téncia livre de danos oftdlmicos. Tal situacio se
agrava, uma vez que a lesao na cérnea pode perma-
necer de forma silenciosa em se tratando de um pa-



ciente critico. Portanto, ressalta-se, assim, a urgén-
cia da rastreabilidade quanto a possibilidade para o
desenvolvimento de uma lesdo na cérnea, por meio
da identificacio dos fatores de risco.

Ao produzir um escopo de conhecimento sobre
os fatores de risco para lesao de cdérnea, este estudo
pretende subsidiar a assisténcia de enfermagem; o
planejamento e implementagio de medidas de ras-
treio, controle e prevengio desse agravo. Tendo em
vista que a equipe de enfermagem assiste o paciente
diretamente 24 horas, torna-se estratégico que o0s
profissionais possuam conhecimento capaz de con-
trolar os fatores de risco e gerenciar os potenciais
eventos adversos.

Considerando a lesao de cérnea um problema
prevalente, atual e relevante, que manifesta reper-
cussoes significativas para o paciente que ocupa um
leito de UTTI, esse estudo tem como objetivos: iden-
tificar a incidéncia de lesao de cérnea em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva e asso-
ciar os principais fatores de risco com a ocorréncia
de lesao de cérnea 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 studlies. Trata-se de estudo de
coorte realizado em um hospital privado com selo
de acreditacio por exceléncia 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 maijoria representada por pacientes idosos,
com algum comprometimento respiratério prévio,
a exemplo da asma ¢ DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica), advindos da emergéncia. A
unidade também recebe pacientes transferidos de
outras institui¢des e de outros setores do hospital.
O cdlculo amostral foi de 40 pacientes, os quais ge-
raram 454 observacoes com erro mdximo de 5% e
nivel de confianca de 95%, baseando-se no tama-
nho da populagao dos dltimos trés meses que ante-
cederam a pesquisa. Ressalta-se que as observagoes
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foram realizadas em dias subsequentes ao longo do
periodo de internagao. 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
periodo da coleta de dados e que nao apresentassem
lesao de cérnea prévia, avaliada por meio do Teste
com Fluoresceina Sédical%,®” que permaneceram
na unidade por mais de 48 horas, considerando este
o tempo minimo para o aparecimento da referida
lesao. O Teste com Fluoresceina Sédica 1% foi rea-
lizado diariamente por um enfermeiro intensivista
capacitado ¢ um médico oftalmologista (padrao
ouro), com duragio aproximada de quatro a cinco
minutos. O enfermeiro realizava o teste e na pre-
senca de qualquer alteragdo, o oftalmologista rea-
lizava um novo teste. Sob penumbra, uma gota de
Fluoresceina sédica 1% era instilada em cada olho
do participante, e ap6és 1 minuto a cérnea do pa-
ciente era avaliada com o auxilio de um oftalmoscé-
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 (observagio de edema
conjuntival), piscar de olhos menor que cinco vezes
por minuto e o ressecamento ocular, foi realizado
a beira leito o exame fisico do olho com énfase na
inspegio e palpagio em busca dos seguintes achados:
presenca de vasos dilatados, acimulo anormal de li-
quido na regido da pélpebra, observagiao de edema de
conjuntiva, nimero de vezes que o paciente piscou no
periodo de um minuto (com auxilio de um cron6me-
tro), e rompimento do filme lacrimal (através do teste
com Fluoresceina sédica 1%), respectivamente. Tais
observagoes, realizadas diariamente, foram guiadas
pelo instrumento de coleta de dados. O instrumento
de coleta de dados foi pautado nas evidéncias cienti-
ficas considerando os principais fatores de risco para
lesao na cérnea em UTI, sendo organizado didati-
camente em trés blocos: dados sociodemogrificos,
dados extraidos dos prontudrios e a observagao direta
dos pacientes a beira leito."*”Dessa forma, elaborou-
-se um banco de dados gerado através do programa
Microsoft Excel® 2007, e posteriormente submetido
a andlise descritiva utilizando-se o programa SPSS
(Statistical Package for the Social Science), versao 22.0.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE01552. m
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Para caracterizagio dos pacientes foi feita a and-
lise descritiva dos resultados das varidveis por meio
de distribui¢bes de frequéncias com as proporcoes
de interesse e cdlculo de estatisticas apropriadas para
varidveis quantitativas (tempo de internagio hospi-
talar, tempo de internagio na UTI, tempo para o
aparecimento de lesdo na cdrnea, idade, escala de
agitacdo e sedagio de Richmond (RASS), escala de
coma de Glasgow (Glasgow), temperatura do am-
biente), isto é, minimo, maximo, média, mediana,
desvio padrao e coeficiente de variagio — CV. A va-
riabilidade da distribui¢ao de uma varidvel quanti-
tativa foi considerada baixa se CV<0,20; moderada
se 0,20sCV<0,40 e alta se CV=20,40. O paciente
sedado possui o piscar de olho diminuto, e even-
tualmente latente em virtude da sedagio farmaco-
légica. Entretanto, tal condi¢ao nao impede a ob-
servagdo da contagem do reflexo palpebral (ritmo
do piscar dos olhos). O protocolo institucional pre-
coniza a aplicagao da escala de agitagdo e sedagao
de Richmond (RASS) juntamente com a escala de
coma de Glasgow (Glasgow) para avaliagio dos pa-
cientes da UTI, devido ao perfil de rebaixamento
neurolégico destes pacientes.

A prevaléncia e incidéncia dos fatores de riscos,
assim como a incidéncia de lesao na cérnea, foram
estimadas individualmente por meio de frequéncia
absoluta e relativa. A hipétese de normalidade da
distribuicao foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Em todas as varidveis quantitativas, a hip6-
tese de normalidade foi rejeitada, e para varidveis
ordinais, a comparagao de dois grupos independen-
tes foi feita pelo teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Mais de dois grupos independentes foram
comparados pela ANOVA (Anilise de Varidncia),
no caso de normalidade; ou pelo teste de Kruskall-
Wallis, no caso de a varidvel nao seguir distribuigao
normal em pelo menos um dos grupos. Para veri-
ficar a associacdo entre duas varidveis qualitativas
(sexo, procedéncia, queixa principal, diagnéstico
principal, doenca pregressa, presenca de infeccio
respiratoria, terapéutica medicamentosa, faléncia
de 6rgaos, hiperemia, edema palpebral, fechamento
palpebral, piscar de olhos, 4rea de exposicao ocular,
edema conjuntival, perda do ténus da musculatu-
ra palpebral, ventilagio nao invasiva, cateter nasal,
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macro nebulizacio, ventilagdo mecénica invasiva
(VMI), tubo endotraqueal (TOT), traqueostomia
(TQT) e fixacao do TOT), incluindo a associagio
da lesdo na cérnea com fatores qualitativos, foi usa-
do o Teste qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher,
em casos de qui-quadrado inconclusivo. A medi-
da estatistica usada para estimar o risco foi a razio
de chances (OddsRatio - OR). Todas as discussoes
acerca dos testes de significAncia foram realizadas
considerando nivel de significAncia méximo de 5%
(p<0,05).

A andlise do tempo de sobrevivéncia até a le-
sdo da cornea foi investigada pela Tébua de sobre-
vivéncia, média e mediana do tempo de sobrevi-
véncia 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 responsavel legal assinava. O estudo atendeu aos
critérios éticos em pesquisa envolvendo seres huma-
nos, aprovado sob o niimero do parecer 3.523.713
de 21/08/2019 (Certificado de Apresenta¢io de
Apreciagio Etica: 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
etiria predominante entre 70 e 90 anos (65,0%;
n=206). Oriundos na maioria do setor de emergén-
cia (77,5%; n=31), permanecendo de dois a sete
dias na UTT (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 doenga vascular (60,0%; n=24) ou cardiaca
(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 diagnésticos
principais tiveram frequéncia 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 ventilatério (92,5%; n=37).
Quanto aos fatores de risco observados durante o
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Tabela 2. Apresentacéo dos testes de associacdo entre as
variaveis de interesse e a lesdo de cornea

Leséo na Lesdo na

tempo de seguimento dos pacientes de UTI, de

acordo com a tabela 1, foi tipica a ocorréncia de hi-

peremia ocular, que ocorreu em 57,5% (n=23) dos Frequéncia cdrmeano  cornea no
. 3 . do Fator ~ grupo que  grupo que
pacientes. Outras alteragdes também encontradas Fator de risco n=40  ofatorestd ofatoresta P-vale
. ausente presente
foram o fechamen Ipebral parcial (45%; n=1
oram o fechamento palpebral parcial (45 A),‘ .8), ) ) )
edema palpebral (42,5%; n=17), edema conjuntival Lesto modead v e Gasgow oo oo pe oo
(35%; n=14), piscar de olhos menor que cinco ve- <19 ’ ' ' '
. 0 Medicagao administrada durante o
zes por minuto (32,5%; n=13) e ressecamento local periodo de observagdo
(25%; n=10). A lesao de cérnea, desfecho principal Antibistico 28700 1683 7050 0,396
deste estudo, acometeu 20% (n=8) dos pacientes. Anti-Hipertensivo 28(70.0) 3500 S(17.9 06770
Sedativo 24(60,0) 00,0 8(333  0,0139
. = . i Diurético 21(52,5 6(31,6 205 0,120
Tabela 1. Fatores de risco para lesdo de cornea identificados G2.5) 818 05
. X ) I . Broncodilatador 19(47,5) 14,9) 7(36,8  0,0179
em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva , o
e Anti-Depressivo Triciclico 16(40,0) 3(12,9) 5(31,2) 0,229@
Fatores de risco observados no periodo de follow-up :(f,/:)) Vitamina 13(32,5) 4(14,8) 4(30,8) 0,400
Hiperemia ocular 23(57,5) Uso de TQT 12(30,0) 2(7,1) 6(20,0) 0,005@
Fechamento Palpebral Parcial 18(45,0) Suporte Respiratorio
Edema Palpebral 17(42,5) Cateter Nasal 184500  7(31,8) 1(66)  0,0549
Edema Conjuntival 14(35,0) Macronebulizagio 15(37,5) 4(16,4) 426,7) 04440
Piscar menor Sx/minuto 13(32.9) Ventilagdo Mecanica Invasiva 126000 136) 7683  <0,0010
Ressecamento 10(25,0) (M)
fa — Frequéncia absoluta; fr— Frequéncia relativa Alteragdes oculares
Piscar Menos que 5 Vezes 13(32,5) 0(0,0) 8(61,5) <0,001@
Fechamento Parcial da Palpebra 18(45,0) 1(4,5) 7(38,9) 0,014@
Quanto aos fatores de risco, os dados da tabela Hiperemia 23675 000 8348 00139
. L . Edema Palpebral 17(42 14 7(41,2 @
2 mostraram os seguintes fatores significativamente dema Palpebral el ©Y ke 0%
iados 3 lesa , . de ci Edema Conjuntival 14(35,0) 13.9) 7(60,00  0,001@
associados a lesao na cornea: piscar menos de cinco Ressecamento 10050 3000 5500) 00159

vezes, fechamento parcial da pélpebra, hiperemia, +Teste Exato de Fishe: *Teste qu-quadrado
edema palpebral, edema conjuntival, ressecamento,
Glasgow < 13, uso de sedativo, uso de broncodila-
tador, uso de dispositivo TQT e uso de ventilagio

mecinica invasiva (VMI).

Tabela 3. Razdo de chance (OR) dos fatores de risco
associados a lesao de cornea

Lesdona Lesdo na

Observa-se que os pacientes com lesdo na cornea Froquéngia  C0mea  comea
Glasel onificati doFator MO OTUPO Mo grupo
apresentaram Glasglow significativamente menor que Fatorderisco oo WeO QO  puaue  1C@5%  OR

fator esta fator esta

. ~ z
os pacientes sem lesio na cornea e que o fator tempo ausente  presente

de internagio esteve associado com o aparecimento de %) %) %)
lesao na cérnea como evidenciado na tabela 3. Para Glasgow< 13~ 14(350) 138  7(80,0) 00019 2628979 25
. . p” . - ’ i (a) - -
investigacio de fatores associados a lesio da cérnea Sedativo 24600) 000 8333 0013
. Broncodilatador  19(47,5)  1(48) 7368 00170 22-1978 117
foram considerados apenas os fatores relevantes com
N . 0 | Uso de TQT 128000 271 600 00059 21-810 13
frequéncias maiores que 20%, na amostra global. A Wi 12600 136 7683 <0001% 383779 378
lesao na cérnea esteve significativamente associada aos PiscarMenos 13825  000) 8615 <0001®
. f l ~ d Cl d que 5x por = -
seguintes fatores: lesio moderada ou grave segundo a minuio
Glasgow menor que 13, uso de sedativo, broncodila- Fechamento 18450) 145 739 00149 141229 13,4
d Cl .. T T Cl l ~ A s . Parcial da
tador, dispositivo TQQT e de ventilagio mecinica inva- Palpsbra
siva (VMI), piscar menos que cinco vezes por minuto, Hiperemia 23675  000)  8(348 0,013 - -
fechamento parcial da palpebra, hiperemia, edema EdemaPapebral  17(425)  1(43)  7(412) 0006® 17-1425 154
N Edema 14@50) 138  7600) 00019 2,6-2380 250
palpebral, edema conjuntival e ressecamento. ot e
Conjuntival
O tempo de internagao apresentou associagao Ressecamento  10(250)  3(10,0)  5(00) 0015% 13503 90
com a leséo de C(')rnea. Pode_se observar que com “@Teste exato de Fisher; ®Teste qui-quadrado; IC — Intervalo de confianca; OR — razéo de chances
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Quadro 1. Tabua de sobrevivéncia de Kaplan Meier até a lesdo na cornea

N Tempo t(dias) Status PFOPOTG_ﬁO d.e sobrevivéncia acumulada no tmeO Nimero acumulado de casos |  Niimero Remanescente de
Estimativa (%) Erro Padrao de lesé@o na cérnea no tempo t casos

1 2,000 0 100 0 39
23 4,000 0 100 . 0 17
24 5,000 1 941 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 8]
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

dois dias apds a admissao, 100% dos pacientes nio
possuiam lesdes na cérnea. Com cinco dias, esti-
mou-se que 94,1% dos pacientes ndo apresentassem
esse tipo de lesio. Com 44 dias na UTT estimou-se
que 53,0% dos pacientes de UTI sobrevivem sem
lesao na cérnea, e assim por diante; ao ponto de
com 65 dias de UTI, somente 13,2% dos pacientes
sobrevivem sem lesio de cérnea. Tal achado pode
ser identificado, no quadro 1, pela tdbua de Kaplan
Meier de sobrevivéncia até o desenvolvimento da
lesao da cérnea.

Discussao

O presente estudo possibilitou identificar fatores
associados 2 lesao de cérnea em 20% dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. As con-
digoes clinicas e terapéuticas dos pacientes se apre-
sentaram como fatores de risco para o aparecimento
da lesdo, 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.*471%

A incidéncia de lesdo na cérnea foi significati-
vamente maior no subgrupo que usou broncodi-
latador (p-valor=0,017). No grupo que nio usou
broncodilatador, a incidéncia foi de 4,8%. No
grupo que usou broncodilatador, a lesao na cérnea
ocorreu com frequéncia significativamente maior,
em 36,8% dos casos. Estima-se que a chance de um
paciente que usa broncodilatador ter lesao na cér-
nea seja 11,7 vezes maior de que um paciente que
nao usa tal medicamento. Em uma coorte brasileira,
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realizada com 254 pacientes, o uso de broncodilata-
dor se configurou como uma forte associagio para
este tipo de lesao.”

A incidéncia de lesao na cérnea também apre-
sentou associagio com o uso do dispositivo TQT
(p-valor=0,005), apresentando incidéncia de 7,1%
em pacientes que fizeram uso deste dispositivo. A
chance de se desenvolver lesao de cérnea aumentou
substancialmente quando em uso de TQT, sendo
13,0 vezes maior quando comparada ao pacien-
te que nao usa dispositivo. Corroborando com os
achados identificados na literatura.”!'?

Para o grupo que esteve sob ventilagao mecénica
invasiva, a incidéncia de lesio na cérnea foi signifi-
cativamente maior (p-valor<0,001). No grupo que
nio usou VMI, a incidéncia de lesio na cérnea foi
de apenas 3,6%. No grupo que usou VMI em al-
gum momento, a lesdo na cérnea ocorreu com fre-
quéncia 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 lesdo. Tal achado corrobora com a literatura
que identifica a ventilagio mecinica como um dos
fatores de maior de risco para o desenvolvimento de
lesao ocular na UTTI. Pacientes ventilados mecani-
camente tém alta propensiao a desenvolverem lesao
de cdrnea. Para todo paciente em uso de ventilagao
mecanica ou sedado, deve ser adotada medidas de
prevengio para lesio de cérnea.!*1¥

Pacientes traqueostomizados e em uso de VMI,
estao em uso de sedagdo, na maior parte das vezes,
o que reduz a lubrificagio ocular. A prépria pressio
expiratéria final (PEEP) acima dos valores fisioldgi-
cos pode elevar a pressio ocular danificando a cér-



nea. Outro fator que contribui para dano ocular é
a fixacdo do tubo demasiadamente apertada, pois
dificulta o retorno venoso e leva a edema de palpe-
bral/conjuntival. Além disso, sdo pacientes que ne-
cessitam ser aspirados, por vezes, em sistema aber-
to, o que promove a translocagio bacteriana, onde
microrganismos por meio do contetdo aspirado,
podem ser transportados da mucosa do trato respi-
ratério para outra mucosa, levando a deposigao na
mucosa ocular quando nio protegida, acarretando
em um processo inflamatério/infeccioso. 12

Salienta-se que pacientes da terapia intensiva,
por vezes, encontram-se com o reflexo de cérneo
palpebral comprometido, concorrendo expressiva-
mente para o acometimento com alteragdes ocula-
res. O edema palpebral pode levar a deficiéncia de
fechamento nas palpebras, e, consequentemente,
exposi¢ao do olho, o que o torna mais vulnerdvel a
danos oculares. Em uma coorte com 254 pacientes
de UTI, os pacientes apresentaram 1,86 vezes mais
chances de desenvolverem lesiao de cérnea do tipo
puntacta quando comparados a pacientes sem ede-
mas."” A quemose, além de impedir o fechamento
palpebral completo, também dificulta a lubrifica-
¢ao0, contribuindo para ocorréncia de danos ocula-
res. Sua incidéncia varia de 9 a 80% dos pacientes
de UTT.1?

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 lesdo na cornea. Essas alteracoes oculares se
configuram como fortes fatores de risco para lesao
de cérnea. Acredita-se que a auséncia de um bun-
dle para prevencio de alteragbes oculares possa ter
contribuido para esse achado. Medidas de preven-
G20 para lesao de cérnea devem ser adotadas visto
que a propria terapéutica implementada, como por
exemplo, o uso de fixador endotraqueal e a prona-
¢do, favorece o aparecimento do edema palpebral e
a quemose.*!V

O lagoftalmia é uma altera¢io que também in-
terfere nos mecanismos de protecao e lubrificagio
ocular deixando-o mais suscetivel a doencas oftdl-
micas. A exposi¢ao ocular leva a um aceleramento
no processo de evaporagao do filme lacrimal que ¢é
uma das causas do ressecamento ocular.? Estudo

Santos QF, Stipp MA, Gées FG, Oliveira FA, Paes GO

com 230 pacientes identificou incidéncia de lagof-
talmia de 49,2%, 53% com ressecamento ocular,
e 54,3% evoluiram com lesao de cérnea. O lagof-
talmia foi o principal contribuinte para alteragoes
da superficie ocular, e o ressecamento se apresentou
como fator importante para o aparecimento de alte-
racdo corneana.”

O uso de sedagoes, bloqueadores neuromuscu-
lares ¢ medicamentos de uso rotineiro na terapia
intensiva, também podem levar a lagoftamia. Neste
estudo o logoftalmia apresentou relagio com o de-
senvolvimento de lesao de cérnea, possuindo 13,4
vezes mais chances de desenvolver a lesio quando
comparado a pacientes com fechamento palpebral
completo. Dessa forma, realizar a avaliagio ocular
e langar mao de oclusores que fazem o fechamento
palpebral passivo sao medidas simples que apresen-
tam desfechos positivos e a redugio da incidéncia
de lesao de cérnea. Outra alteragao ocular que se
configura como um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo da superficie ocu-
lar é o ressecamento. No ambiente da terapia inten-
siva, por vezes, hd uma desordem nos mecanismos
responsdveis pela lubrificagio e protecio ocular,
comprometendo o filme lacrimal, e, consequente-
mente, viabilizando o aparecimento de uma lesao
na cérnea.!?

Nos pacientes que nio apresentaram ressecamen-
to, a incidéncia de lesao na cérnea foi de 10,0%. Jd nos
casos que apresentaram ressecamento, 25% da popu-
lagao estudada, a lesdo ocorreu com frequéncia signi-
ficativamente maior em 50,0% dos casos. Estima-se,
que a chance de um paciente com ressecamento ter
lesao na cérnea é 9,0 vezes maior se comparado aos
sem ressecamento. Em uma coorte realizada com 206
pacientes de terapia intensiva, 78,6% apresentaram
diminui¢io do filme lacrimal, 52,4% foram diagnos-
ticados com ressecamento ocular e 47,6% tiveram o
diagnéstico de enfermagem risco para olho seco.”
Os pacientes desse estudo tinham como prescricio,
o uso de colirio lubrificante quatro vezes ao dia, o
que pode ter contribuido para uma menor incidén-
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
a lesao de cérnea. A lesao de cérnea também apre-
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sentou associa¢iao com o piscar de olhos menor com
frequéncia que cinco vezes, confluindo com estudo
realizado em uma UTT no Brasil, que identificou um
aumento em 45,46 vezes as chances de lesao de cor-
nea em pacientes que piscaram os olhos menos que
cinco vezes por minuto.®’ A auséncia ou deficiéncia
no piscar dos olhos torna o olho suscetivel as agres-
soes do ambiente devido nio sé a exposigao, mas ao
déficit nos mecanismos de lubrificacio ocular. Na
caréncia de medidas protetivas, como o uso de lubri-
ficante ocular, higiene ocular, aplicagio de oclusores
que permitam o fechamento completo da palpebra,
a cérnea estard propensa a lesao. Os pacientes que
evoluiram com hiperemia apresentaram incidéncia
de lesdo na cérnea significativamente maior (34,8%).
A hiperemia, dilatagio dos vasos sanguineos que gera
a vermelhiddo da conjuntiva, varia desde a superficial
até a profunda de acordo com a sua extensio, niime-
ro de vasos dilatados e drea hiperemiada.©® Essa alte-
ragdo ocular é consequéncia de falhas na manutengio
dos mecanismos que lubrificam os olhos.'¥ Em um
estudo transversal na UTT, a hiperemia esteve presen-
te em mais de 70% dos pacientes observados. Na
presenca 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."”

De acordo com os achados deste estudo, esti-
ma-se que com 65 dias de UTI, somente 13,2%
dos pacientes sobrevivem sem lesao de cérnea, isto
é, o tempo de internagio é um fator determinante
para a lesio. Corrobora com esse achado estudo
de coorte que evidenciou estreita relagao entre o
tempo de internagao e o aparecimento de altera-
¢ao ocular, sendo justificado pelo maior tempo de
exposi¢io a fatores de risco e ao cuidado ocular
negligenciado.” O principal fator de risco para le-
s30 na cérnea em pacientes da terapia intensiva é
a deficiéncia ou auséncia de lubrificacio do olho.
78 Prevenir o olho seco é mitigar o risco de lesao
da cdrnea. Todos os fatores que apresentaram as-
sociagdo com a lesao de cérnea no presente estudo
se configuram como alteragbes que comprometem
os mecanismos de lubrifica¢do, manutencio e pro-
tecao ocular. Neste sentido, a implementagao re-
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gular de estratégias voltadas para os cuidados com
o olho, incluindo educa¢io permanente dos pro-
fissionais de sadde voltada para os fatores de ris-
co modificdveis para lesio de cérnea, o uso de fita
hipoalérgica para o fechamento palpebral, a apli-
cagdo de ldgrimas artificiais, o uso de gel/pomada
lubrificante e o uso de cAmara imida, sio funda-
mentais no ambiente da terapia intensiva.!*1%

A partir de cuidados simples a lesao de cérnea
pode ser prevenida, nesse sentido, deve-se conside-
rar o protagonismo da equipe de enfermagem na
assisténcia a beira leito, tornando-se estratégico que
o mapeamento dos riscos para lesao de cérnea, a
implementagio de protocolos que preconizem ava-
liagoes continuas e a aplica¢ao de medidas de pre-
vengido e controle fagam parte do processo de en-
fermagem. Como todo estudo de coorte, uma das
limitagoes da pesquisa foi o custo financeiro e a per-
da de pacientes que compunham a amostra, seja por
6bito ou alta hospitalar.

Conclusao

A lesao de cérnea, apesar de ser um evento preveni-
vel, apresentou incidéncia 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 lesao. Além disso,
a prépria terapéutica concorre como fator de risco
para lesao de cérnea, a considerar: Glasgow <13, uso
de sedativos e broncodilatadores; uso de TQT e de
VML A implementagio de medidas para a estabili-
zagao favorece o desenvolvimento de alteracoes ocu-
lares, uma vez que, de formas diferentes, alteram os
mecanismos fisiolégicos de manuten¢io e protecio
ocular. E necesséria a intervencio da equipe de enfer-
magem e demais profissionais na detecgo dos fato-
res de risco, assim como na identificagao precoce das
principais alteragoes oculares que precedem a lesio
de cérnea. Os dados tornam evidente que o paciente
internado em unidade de tratamento intensivo estd
suscetivel ao aparecimento de alteragoes oculares e
que este comprometimento se deve a multiplas va-
ridveis. Alteracdes oculares detectadas em estdgios



iniciais cursam com um progndstico mais favordvel,
dessa forma, sugere-se além da adogio de medidas
preventivas, a atuagio de uma equipe interdisciplinar
no acompanhamento desse paciente com implanta-
¢ao de cuidados baseados nos fatores de risco e con-
trole do ambiente da terapia intensiva. Diante disso,
a atuacdo da enfermagem pode prever a implementa-
¢ao de priéticas assisténcias direcionadas a reducio de
riscos relacionados ao aparecimento indesejado das
lesdes de cornea, e assim, conter e mitigar a ocorrén-
cia de eventos adversos e incidentes preveniveis nos
cendrios de terapia intensiva.
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