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Resumo

Introducao: A incidéncia de ceratopatia é de 3% a 60% em pacientes criticos, com tempo médio
de aparecimento da leséo de 8 a 9 dias. Portanto, é imprescindivel tragar estratégias preventivas
a fim de garantir cuidados oculares em paciente criticos. Objetivo: Analisar através da literatura,
as principais acdes preventivas de enfermagem utilizadas para diminuir o surgimento da
ceratopatia, por exposicdo em pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Métodos:
Revisdo integrativa baseada em artigos publicados nas bases de dados Scielo, Lilacs, BDEnf e
Pubmed entre 2014 e 2018. Resultados: Quatro diferentes métodos foram identificados e
comparados, visando evidenciar a melhor proposta para prevenir a ceratopatia por exposi¢éo. O
filme de polietileno foi a opgéo, estatisticamente, mais viavel, seguida da pomada liposica que
apresentou bons resultados clinicos. A utilizagdo de solugao salina como método preventivo €
desaconselhavel, pois essa intervencdo aumentou a gravidade e prevaléncia de ceratopatia.
Concluséo: A caréncia de estudos torna imprescindivel o despertar cientifico acerca do assunto,
principalmente no Brasil, a fim de diminuir as altas taxas de incidéncia de ceratopatia em terapia
intensiva.

Palavras-chave: cuidados criticos, protocolos clinicos, cuidados de enfermagem, doencas da
cérnea, prevencéo e controle.

Abstract

Nursing care in the prevention of keratopathy by exposure in the intensive care unit
Introduction: The incidence of keratopathy is 3% to 60% in critically ill patients, with an average
time to onset of the lesion from 8 to 9 days. Therefore, it is essential to plan preventive strategies
to ensure ophthalmologic care in critically ill patients. Objective: To analyze, through the literature,
the main preventive nursing actions used to reduce the appearance of keratopathy due to
exposure in patients admitted to an intensive care unit. Methods: Integrative review based on
articles published in the Scielo, Lilacs, BDEnf and Pubmed databases between 2014 and 2018.
Results: Four different methods were identified and compared, aiming to evidence the best
proposal for the prevention of keratopathy by exposure. The polyethylene film was the statistically
more feasible option, followed by the liposomal ointment that presented good clinical results. The
use of saline as a preventive method is inadvisable, since this intervention increased the severity
and prevalence of keratopathy. Conclusion: The lack of studies makes scientific awakening
essential, especially in Brazil, to reduce the high incidence rates of keratopathy in intensive care.

Key-words: critical care, clinical protocols, nursing care, corneal diseases, prevention and control.
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Resumen

Cuidados de enfermeria en la prevencién de la queratopatia por exposicion en la unidad
de cuidado intensivo

Introduccion: La incidencia de la ceratopatia es de 3% a 60% en pacientes criticamente enfermos,
con un tiempo promedio de aparicion de la lesion de 8 a 9 dias. Por lo tanto, es esencial disefiar
estrategias preventivas para garantizar la atencion oftalmol6gica en pacientes criticos. Objetivo:
Analizar, a través de la literatura, las principales medidas de prevencién de enfermedades
utilizadas para reducir la aparicién de la queratopatia por exposicién en pacientes de cuidado
intensivo. Métodos: Revision integradora basada en articulos publicados en las bases de datos
Scielo, Lilacs, BDEnfy Pubmed entre 2014 y 2018. Resultados: Cuatro métodos diferentes fueron
identificados y comparados, con el objetivo de demostrar una propuesta mejor para evitar la
gueratopatia por exposicién. La pelicula de polietileno fue una opcién, estadisticamente, mas
viable, seguida de una pomada liposica que produjo buenos resultados clinicos. Uso de suero
fisioldgico como un preventivo y método es desaconsejable, ya que esta accion aumento la
prevalencia de la queratopatia. Conclusion: La falta de investigacion cientifica se convierte en un
imprescindible despertar cientifico sobre el tema, principalmente en Brasil, a fin de reducir las
altas tasas de incidencia en queratopatia en cuidados intensivos.

Palabras-clave: cuidados criticos, protocolos clinicos, cuidados de enfermeria, enfermedades
de la cérnea, prevencion y control.

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIS) visam garantir seguranga aos pacientes
clinicamente instaveis, proporcionar vigilancia continua e rigorosa mediante multiplos
paramentos tecnoldgicos e uma equipe multiprofissional especializada, contudo, a maior relagédo
assistencial ocorre entre a equipe de enfermagem e o paciente, quando comparada as demais
unidades hospitalares [1]. Essa relacdo assistencial é, principalmente, direcionada aos érgaos
vitais, como o sistema cardiorrespiratério e nervoso, consequentemente, a equipe coloca em
segundo plano os cuidados oculares, deixando o paciente vulneravel as doengas da superficie
ocular como a ceratopatia, complicagdo frequente nas UTlIs [2].

Estudos internacionais apontam a incidéncia variavel de ceratopatia de 3% a 60% em
pacientes criticos, incluindo a ceratite por exposi¢édo e outras complicages corneanas [3]. No
ambito nacional, um estudo identificou lesdes na cérnea em 59,4% dos pacientes criticamente
enfermos, com tempo médio de aparecimento de 8 a 9 dias [4] e esses tipos de lesdes possuem
prevaléncia entre o segundo e sétimo dia de internacéo, apontou outro estudo internacional [5].

A prolongada internagdo, a ventilagdo mecénica, o uso de certos farmacos, a
oxigenioterapia, a sedacdo e o coma, sdo alguns fatores que comprometem os mecanismos de
defesa ocular, como o piscar dos olhos e o fechamento completo das palpebras, acarretando
riscos para o surgimento de doencas no tecido corneano [6,7]. Portanto, tracar estratégias
preventivas, para garantir cuidados oculares é imprescindivel para o paciente criticamente
enfermo [8].

A partir disso, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: O que se tem de mais atual
publicado na literatura para prevenir a ceratopatia por exposicdo em pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva? Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar através da
literatura, as principais a¢fes preventivas de enfermagem utilizadas para diminuir o surgimento
da ceratopatia por exposi¢cdo em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura acerca das acfes atuais utilizadas pelos
profissionais de enfermagem para prevenir a ceratopatia por exposi¢cao em pacientes internados
em UTIs. A pesquisa de revisdo integrativa busca sintetizar o conhecimento baseado na andlise
de estudos cientificos publicados, permitindo, assim, elaborar conclusdes e saberes sobre
determinado assunto e area de conhecimento [9].

Para elaboracédo deste estudo foram seguidas as seis fases do processo de elaboracéo
da revisdo integrativa: elaboragcéo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura;
coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discusséo dos resultados; apresentagéo
da reviséo integrativa [10].

O levantamento bibliografico ocorreu no més de marco de 2018 e foram escolhidas
guatro bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
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Scientific Electronic Library Online (Scielo), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Pubmed,
sequencialmente utilizou-se combinag¢des dos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS) nos
idiomas portugués e espanhol: “Cuidados Criticos/Cuidados Criticos; Protocolos
Clinicos/Protocolos Clinicos; Cuidados de Enfermagem/Atencién de Enfermeria; Doencas da
Cérnea/Enfermedades de la Cornea; Prevencao & Controle/Prevencion & Control” e os Medical
Subject Headings (MeSH) no idioma inglés: “Critical Care; Clinical Protocols; Nursing Care;
Corneal diseases; Prevention & Control”. Os operadores booleanos (OR e AND) foram utilizados
em todas as bases de dados para garantir melhores resultados.

Os critérios de inclusdo foram: estudos completos e gratuitos disponiveis na versao
eletrdnica que abordassem algum método para prevenir a ceratopatia por exposicdo em
pacientes criticos, isolado ou em conjunto com outras tematicas, publicados em portugués,
espanhol e inglés no periodo de 2014 a 2018. Os critérios de exclusao estavam: apostilas, cartas,
editoriais, revisdes, estudo/relato de caso, disserta¢des, teses, livros e documentos.

Ao fim da busca eletrdnica, os estudos encontrados foram selecionados a partir da leitura
do titulo e resumo e posteriormente pela leitura integral (Quadro 1). Ao final da busca, foram pré-
selecionados 05 artigos, porém, apenas 03 foram selecionados definitivamente para compor o
estudo. Quanto aos idiomas dos artigos selecionados todos estavam em inglés. Para a coleta de
dados, utilizou-se o instrumento validado por Ursi [10].

Para garantir o sucesso deste estudo, os resultados foram descritos e distribuidos em
tabelas destacando suas principais propriedades. A discusséao foi elucidada de forma descritiva,
a fim de atingir os objetivos da elabora¢éo de uma reviséo integrativa.

Resultados e discussao

Em concordéncia com o Quadro 1, os artigos passaram por analise e apenas 03
apresentaram achados relevantes. Entre os principais achados que abordam ac¢bes de
enfermagem para prevenir a ceratopatia por exposicdo em pacientes criticos (Tabela II),
verificou-se que a comparacdo entre métodos preventivos baseados em um protocolo
operacional foi o tema central predominante e as intervengdes especificas para os olhos,
evidenciaram as melhores estratégias que o enfermeiro e sua equipe devem aplicar em suas
rotinas.

Quadro 1 — Distribuicdo dos levantamentos bibliogréficos e escolha dos artigos, 2018.
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Resultados dos levantamentos bibliograficos entre 2014-2018

Scielo: 02; Lilacs: 02; BDEnf: 04; Pubmed: 63
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A partir da andlise do levantamento bibliografico, destaca-se a auséncia de estudos
nacionais acerca da tematica em questéo. Infelizmente, a consequéncia da auséncia de estudos
nacionais que utilizam e comparam métodos preventivos para ceratopatia por exposicdo €
evidenciada na incidéncia de lesdes na cérnea que chega a quase 60% no Brasil [4].

Tabela | — Distribuicdo dos estudos conforme numeracao, autor, ano, titulo, desenho da pesquisa,
periddico e local, 2018.

N°  Autor/Ano Titulo/Desenho da pesquisa Periddico/Local
Davoodabady Z, The impact of normal saline on the Iran Journal of
Rezaei K, Rezaei R, incidence of exposure keratopathy in Nursing and

Al 2018 [11]. patients hospitalized in intensive care units.  Midwifery

Estudo controlado, randomizado, simples-
cego, conduzido em 50 pacientes
internados em UTIs.

Research/Arak, Ira.

Kousha O, Kousha Z,
Paddle J, 2018 [12].

Incidence, risk factors and impact of
protocolised care on exposure keratopathy

Critical Care/Truro,
Reino Unido.

in critically ill adults: a two-phase

A2 prospective cohort study.
Estudo de Unico centro, de coorte,
prospectivo em duas fases realizado em
371 pacientes de uma UTI adulto geral.

Kalhori RP, Ehsani S,
Daneshgar F,
A3  Ashtarian H, Rezaei
M, 2016 [13].
criticos.

Different nursing care methods for
prevention of keratopathy among intensive
care unit patients.

Ensaio clinico realizado em 96 pacientes

Global Journal of
Health Science/
Kermanshah, Ira.

Tabela Il — Distribuicdo dos estudos conforme numeracgédo, objetivo da pesquisa, e achados da

pesquisa, 2018.

N° Objetivo da pesquisa

Achados da pesquisa

Avaliar o efeito da solugéo salina
normal sobre a incidéncia e
gravidade da ceratopatia de

Al exposicdo em pacientes
criticamente enfermos [11].

Os 50 pacientes foram divididos em dois grupos:
controle e de intervencédo. O aumento na
prevaléncia e gravidade de ceratopatia no grupo
intervencao foi significativo, ou seja, a
administracéo de solucéo salina normal
aumentou a prevaléncia e gravidade da
ceratopatia [11].

Determinar a taxa de ceratopatia
por exposicao em pacientes
internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), identificar os
fatores de risco para o

O estudo de duas fases ocorreu com 371
pacientes, divididos em dois grupos: controle
(257 pacientes observados com intervencgdes
guando necessérias) e intervengédo (114
pacientes assistidos a partir de um protocolo

A2 desenvolvimento de ceratopatia por especifico baseado nos fatores de risco do
exposicado e verificar a eficacia de local). A taxa global de ceratopatia por exposi¢cao
um protocolo para prevenir no grupo controle foi de 21% e houve queda
ceratopatia por exposicao [12]. para 2,6% na fase de intervencéo protocolizada

[12].
Comparar o efeito de trés técnicas 96 pacientes foram divididos em trés grupos e
de cuidados oculares na prevencdo submetidos, aleatoriamente, a um método
de ceratopatia em pacientes preventivo por 5 dias. Entre os métodos, utilizou-
A3 hospitalizados em Unidade de se: pomada liposica; lagrimas artificias; filme de

Terapia Intensiva (UTI) de
Kermanshah, Ird [13].

polietileno (cAmara Umida). O grupo que utilizou
o filme de polietileno foi mais eficaz na
prevencéo da ceratopatia do que os outros
métodos de prevencéo [13].
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Um ensaio clinico realizado no Ird em 2015, comparou o efeito de trés técnicas de
cuidados oculares, realizadas pelos enfermeiros, na prevencdo de ceratopatia em pacientes
internados em UTI. 96 pacientes criticos fizeram parte desse estudo e foram divididos em trés
grupos: uso de 2 gotas de lagrima artificial a cada 2 horas; uso de pomada liposica (carbémero
980) a cada 5 horas; uso de filme de polietileno (camara imida) com troca a cada 12 horas [13].
Os resultados encontrados a partir do teste Qui-quadrado baseados no sexo, idade, variacdo
demografica e motivo da internacdo ndo apresentaram dados estatisticos significativos.
Entretanto, os dados revelaram diferenca estatistica significante entre as aplicacbes dos
métodos de intervencédo. O grupo que utilizou o filme de polietileno foi mais eficaz do que os
outros dois grupos na prevencdo de ceratopatia (p < 0,001), porém, nao houve diferenca
estatisticamente significante entre o grupo que utilizou a pomada liposica e o grupo que utilizou
as lagrimas artificias, mas clinicamente o uso da pomada liposica foi mais eficaz em relagdo a
lagrima artificial na prevencao de ceratopatia [13].

Esses resultados revelam a importancia do enfermeiro para prevenir doengas corneanas,
utilizando-se de metodologias como a Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
conhecimentos técnico-cientificos atualizados. Esse profissional treinado é capaz de aplicar
diversos métodos preventivos como o filme de polietilieno e garantir um bom progndstico a
pacientes dependentes de tecnologias duras.

Uma pesquisa de coorte, prospectiva buscou determinar a taxa de ceratopatia por
exposicdo em pacientes internados em UTI, além de identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de ceratopatia por exposi¢ao e verificar a eficicia de um protocolo para prevenir
ceratopatia por exposicdo. Esse estudo foi dividido em duas fases e foi desenvolvido em 371
pacientes de uma UTI adulto geral do Reino Unido em 2018 [12]. Os pacientes foram divididos
em dois grupos: controle (primeira fase) composto por 257 pacientes que foram observados pela
enfermeira responsavel até o surgimento da ceratopatia por exposicéo e, se necessario, foram
realizadas intervengdes; grupo intervencdo (segunda fase) composto por 114 pacientes
assistidos a partir de um protocolo especifico baseado nos fatores de risco para ceratopatia
evidenciados no local do estudo. A taxa global de ceratopatia por exposicdo no grupo controle
foi de 21% e houve queda para 2,6% na fase de intervengéo guiada por protocolo operacional.
Portanto, o uso de cuidados oftalmolégicos mediante uso de protocolo, em pacientes criticos,
desenvolvidos em conjunto com a equipe multidisciplinar reduziu significativamente a incidéncia
de ceratopatia por exposicao [12].

Diante dos diversos fatores de risco e altos indices de lesdo ocular em pacientes
submetidos a terapia intensiva, a aplicacdo protocolizada de métodos preventivos comprovados,
testados cientificamente e aplicados corretamente, garante a equipe intensivista multidisciplinar,
em especial o enfermeiro que tem em sua esséncia o cuidado humanizado e holistico, 6timos
resultados na prevencdo de ceratopatia por exposi¢do e outras doencas oculares comuns em
um ambiente de cuidados intensivos.

Outro estudo randomizado realizado no Ird, em 2018, avaliou e comparou o efeito da
solucdo salina sobre a incidéncia e gravidade da ceratopatia por exposicdo em 50 pacientes
criticamente enfermos. Os enfermeiros foram capacitados para realizar a aplicacdo de um
protocolo de cuidados oculares. Os pacientes foram divididos em dois grupos: controle e
intervencdo, o grupo controle fez uso do protocolo dividido em quatro fases: lavar as maos;
administragdo de duas gotas de lagrimas artificiais a cada 4 horas; fechar completamente os
olhos com fita adesiva; avisar o médico responsavel sobre ocorréncia de dano aparente [11]. No
grupo de intervencao, utilizaram-se o mesmo protocolo e a aplicacdo de solugéo salina a cada 6
horas. Entre os achados estatisticos da pesquisa, utilizando os testes Qui-quadrado e exato de
Fisher, verificou-se que o aumento da prevaléncia e gravidade de ceratopatia no grupo controle
do 1° ao 7° dia foi estatisticamente insignificante (p=0,10); no entanto, verificou-se 0 aumento
estatisticamente significativo (p = 0,03) na prevaléncia e gravidade da ceratopatia no grupo de
intervencao. Portanto, a administracao da solugéo salina aumentou a prevaléncia e gravidade da
ceratopatia [11].

A partir do exposto, é possivel analisar e identificar a importancia e o beneficio de um
método preventivo guiado por protocolos. Porém, o conhecimento empirico sobre o uso de
solugédo salina é preocupante, pois sua administracao em pacientes ventilados mecanicamente,
com o fechamento palpebral ineficaz e o reflexo de piscar diminuido pode agravar as condi¢es
clinicas do paciente e facilitar o surgimento de ceratopatia.

A caréncia de estudos atuais dificulta a comparacdo entre métodos para prevenir a
ceratopatia por exposicao e o mais eficaz para se utilizar em pacientes criticos, sendo necessério
novos estudos para futuras comparacgdes. Contudo, a partir dos resultados obtidos, um cuidado
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pautado em protocolos, o uso do filme de polietileno e a néo utilizacéo da solugao salina podera
apresentar grandes beneficios para o paciente critico, com isso, o enfermeiro necessita buscar
atualizacdo cientifica, capacitacdo profissional e inquietacdo quanto aos procedimentos
realizados em sua rotina.

Conclusao

Com os resultados da pesquisa, foi possivel sintetizar o conhecimento cientifico
produzido nos ultimos cinco anos acerca das acdes de enfermagem para prevenir a ceratopatia
por exposicdo em pacientes internados em UTIs. Além disso, os levantamentos bibliogréaficos
mostraram a auséncia de producao cientifica brasileira sobre o tema, levando em consideracéo
os fatores de riscos e os dados epidemiol6gicos. Este fato pode acarretar em complicacfes
graves aos pacientes criticos internados nos hospitais brasileiros.

As lacunas, que os resultados deste estudo identificaram, devem ser corrigidas mediante
realizacdo de discussfes na rotina da equipe multidisciplinar sobre a criagdo e atualizacdo de
protocolos operacionais em terapia intensiva, participagéo ativa de setores de gestao de recursos
e de materiais, a fim de providenciar a compra de materiais adequados que serdo utilizados na
prevencdo de ceratopatia em pacientes criticos, a capacitacdo profissional da equipe
intensivistas e a inquietacdo quanto aos métodos utilizados ou ndo em sua rotina de trabalho,
tendo em vista que essas atitudes poderéo garantir impactos significativos para o conhecimento
e habilidades dos profissionais.

Com isso, este estudo respondeu sua pergunta norteadora e cumpriu seu objetivo, pois
levantou dados atuais e analisou na literatura nacional e internacional as a¢des de enfermagem
para prevenir a ceratopatia por exposi¢cao em pacientes submetidos a cuidados intensivos. Nesse
aspecto, espera-se contribuir para o desenvolvimento de novos estudos, reflexdes e inquietacbes
de profissionais que lidam diariamente com os riscos de ceratopatia.
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