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RESUMO

Introducao: Ao relacionar a problematica do olho seco e das doengas da cornea,
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva apresentam risco elevado
para o desenvolvimento destes eventos, pois estao predispostos a perderem seus
mecanismos naturais de protecdo ocular, por apresentarem condigGes clinicas graves
gue requerem suporte ventilatorio mecanico e sedagdo como métodos para garantir
a manutencao da vida.

Objetivo: Integrar a partir da literatura os estudos produzidos sobre pacientes com
olho seco e/ou doengas da cérnea internados em unidade de terapia intensiva (UTI) e
conhecer o tempo para aparecimento de alteragdes oculares nestes estudos.
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Métodos: Trata-se de uma Revisao integrativa realizada nas seguintes bases de dados:
SCOPUS, PUBMED, Cochrane Library, ScienceDirect, Web of Science, CINAHL e
MEDLINE. A amostra final constituiu-se de 13 artigos.

Conclusao: A realizagdo desta revisao proporcionou o conhecimento sobre as
caracteristicas clinicas dos pacientes com olho seco e/ou doencas da cdrnea internados
em UTI, o nivel de evidéncia e o grau de recomendacgdo, o tempo para surgimento das
alteracdes oculares, fatores de risco e associacdes estatisticas comuns/divergentes
entre os estudos, além de intervencdes para reabilitacao ocular. Assim, foi possivel
concluir que o tempo para aparecimentos das alteragdes oculares em pacientes
internados pode ocorrer em 1 dia (24 horas) de internacdo.

Palavras chave: Sindromes do olho seco; doencas da cérnea; unidades de terapia
intensiva.

RESUMEN

Introduccion: Al relacionar la problematica del ojo seco y de las enfermedades de la
cornea, pacientes ingresados en Unidad de Terapia Intensiva presentan riesgo elevado
para el desarrollo de estos eventos, pues estan predispuestos a perder sus mecanismos
naturales de proteccion ocular, por presentar condiciones clinicas graves que requieren
soporte ventilatorio mecanico y sedacion como métodos para garantizar el
mantenimiento de la vida.

Objetivo: Integrar a partir de los estudios de literatura realizadas en pacientes con ojo
seco y/o enfermedades de la cérnea en la unidad de cuidados intensivos y conocer el
tiempo de aparicion de anomalias oculares en estos estudios.

Métodos: Se trata de una revision integradora realizada en las siguientes bases de
datos: SCOPUS, PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect, Web of Science, MEDLINE y
CINAHL. La muestra final estuvo compuesta por 13 articulos.

Conclusion: La realizacion de esta revision previsto en el conocimiento sobre las
caracteristicas clinicas de los pacientes con ojo seco y/o enfermedades de la cornea en
la UCI, el nivel de evidencia y grado de recomendacién, la hora de inicio de las
alteraciones oculares, los factores de riesgo y las asociaciones estadisticas
comunes/divergentes entre los estudios y de intervenciéon para la rehabilitacién ocular.
Por lo tanto, se concluyd que el tiempo de apariciones de alteraciones oculares en
pacientes hospitalizados puede ocurrir en 1 dia (24 horas) de la hospitalizacion.

Palabras clave: Sindromes de ojo seco; enfermedades de la cérnea; unidades de
cuidados intensivos.

ABSTRACT

Introduction: By relating the problem of dry eye and corneal diseases, patients
admitted to the Intensive Care Unit have a high risk for the development of these
events, since they are predisposed to lose their natural mechanisms of ocular
protection, due to presenting serious clinical conditions that require mechanical
ventilatory support and sedation as methods to ensure life maintenance.
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Objective: To integrate, based on the consulted literature, the studies about patients
with dry eye and/or corneal diseases in the intensive care unit and to know the onset
time for eye abnormalities according to these studies.

Methods: This is an integrative review carried out in the following databases: SCOPUS,
PubMed, Cochrane Library, ScienceDirect, Web of Science, MEDLINE, and CINAHL. The
final sample consisted of 13 articles.

Conclusidn: La realizacién de esta revisién proporciond conocimiento sobre: las
caracteristicas clinicas de los pacientes con ojo seco y/o enfermedades de la cornea en
la UCI, el nivel de evidencia y grado de recomendacion, la hora de inicio de las
alteraciones oculares, los factores de riesgo y las asociaciones estadisticas
comunes/divergentes entre los estudios, y las intervenciones para la rehabilitaciéon
ocular.

Conclusion: Carrying out this review provided knowledge about the clinical
characteristics of patients with dry eye and/or corneal diseases in the intensive care
unit, the evidence level and degree of recommendation, the onset time for eye
alterations, the risk factors and common/divergent statistics associations among the
studies, and the interventions for ocular rehabilitation. Therefore, it was concluded that
the onset time for ocular alterations in hospitalized patients can occur at 1 day (24 hours)
of hospitalization.

Keywords: Dry eye syndrome; corneal diseases; intensive care units.

INTRODUCAO

O olho seco (Ceratoconjuntivite Sicca) caracteriza-se como uma deficiéncia na producdo
lacrimal ou excesso da evaporacao, que ocasiona uma instabilidade do filme lacrimal
com dano potencial a superficie ocular. Assim, proporciona o ressecamento ocular
devido a umidade e lubrificacdo inadequadas do olho. Os sinais e sintomas que
acompanham este evento incluem ardéncia; sensacdo de corpo estranho; fotofobia;
hiperemia e distUrbios da acuidade visual.l?

Porquanto, pode ocasionar como consequéncias complicacées na cérnea, como
ulceracdo ou perfuragdo, que acarreta prejuizo ao paciente, com subsequente redugao
da qualidade de vida.? Estudo demonstra que a razdo de chances da secura ocular
evoluir para uma abrasao corneana é de 19,5.4

Neste contexto, ao relacionar a problematica do olho seco e das doengas da cérnea,
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam risco elevado
para o desenvolvimento destes eventos. Estudo retrospectivo realizado na UTI
descreveu que dentre os disturbios oculares identificados, a secura ocular foi o mais
frequente (72,2 %).°
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Além disso, uma pesquisa relacionada de auditoria em quatro UTIs para examinar
secura ocular e abrasao corneal, identificou que 32,2 % dos pacientes apresentaram
olho seco e 13,8 % desenvolveram abrasdo corneal no quinto dia de internagdo.* Outro
estudo de coorte realizado no Brasil demonstrou que dos 254 pacientes analisados,
55,1 % apresentaram lesGes do tipo puntacta e 11,8 % lesbes do tipo Ulceras da
cornea.’

Em relagdo ao tipo de lesdo mais frequente em pacientes internados em UTI, destacam-se
as lesdes traumaticas, do tipo abrasdo corneana e as lesGes superficiais que incluem o
tipo olho seco, ceratite puntacta superficial e ceratite de exposicao, provavelmente
causadas pela exposicao ocular, fechamento palpebral ineficaz e qualidade lacrimal
inadequada.®”

Das doencas da cérnea, a Ulcera é um tipo de lesdo ocular de alta gravidade,
principalmente em virtude do impacto na vida social e econémica do paciente, ja que
pode ocasionar diversas sequelas, desde um acometimento parcial da visdo até a perda
total.3

Os pacientes criticos admitidos nas UTIs estdo predispostos a perderem seus
mecanismos naturais de protegdo ocular, por apresentarem condigdes clinicas graves
gue requerem suporte ventilatério mecanico e sedacdo como métodos para garantir a
manutencdo de parametros vitais, e promoverem o conforto e auxilio terapéutico. Desta
forma, o tempo de internagdo é fator de risco para alteragdes oculares.®?

Assim, destaca-se a preméncia em caracterizar os estudos produzidos neste tema, no
intuito de conhecer suas peculiaridades, o tempo estimado para aparecimento de
desordens oculares e, quica, contribuir para a realizacdo de uma pratica clinica
adequada fundamentada em evidéncias para prevencao do olho seco e doencgas da
cornea.

Frente ao exposto, este estudo objetiva integrar a partir da literatura os estudos
produzidos sobre pacientes com olho seco e/ou doengas da cornea internados em
unidade de terapia intensiva e conhecer o tempo para aparecimento de alteragdes
oculares nestes estudos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, método com a finalidade de integrar e sintetizar da
literatura resultados e evidéncias de estudos direcionados a determinado tema ou
problema de pesquisa, a partir de estudos independentes.10-12

Para operacionalizagao desta revisao, foram seguidas as seguintes etapas: selecao do
problema ou questdo de pesquisa; busca na literatura, que compreendeu a definicdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; avaliagdo dos dados para estabelecer
as informacgbes a serem extraidas dos artigos selecionados; interpretagdo dos
resultados; sintese dos dados e apresentagdo da revisao.'2-13
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As questdes norteadoras para esta pesquisa foram: Quais as caracteristicas dos estudos
produzidos sobre pacientes com olho seco e/ou doencas da cornea internados em
unidade de terapia intensiva? Qual o tempo para aparecimento de alteragdes oculares
nestes estudos?

A busca na literatura ocorreu no més de julho de 2015, por meio do uso do proxy
licenciado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (www.capes.ufrn.br/porta
3128), acessado via portal do periddicos capes (http://www-periodicos-capes-gov-
br.ez18.periodicos.capes.gov.br/) mediante as seguintes bases de dados: SCOPUS
(Elsevier), National Library of Medicine - PUBMED, Cochrane Library, ScienceDirect
(Elsevier), Web of Science (Colecao Principal -Thomson Reuters Scientific),Cumulative
Index to Nursisng and Allied Heath Literature -CINAHL e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE Complete (EBSCO).

Para busca nas bases de dados foram utilizados os seguintes descritores e suas
respectivas sinonimias, identificados no Medical Subject Headings (MeSH): 1# ("Dry
Eye Syndromes" OR "Dry Eye Syndrome" OR "Syndrome, Dry Eye" OR "Syndromes, Dry
Eye"),2# ("Keratoconjunctivitis Sicca" OR "Sicca, Keratoconjunctivitis"), 3# ("Corneal
Diseases" OR "Corneal Disease" OR "Disease, Corneal" OR "Diseases, Corneal"), 4#
("Intensive Care Units" OR "Care Unit, Intensive" OR "Care Units, Intensive" OR
"Intensive Care Unit" OR "Unit, Intensive Care" OR "Units, Intensive Care"). Os
cruzamentos foram realizados com o uso do operador booleano AND, a saber: 1# AND
4#, 2# AND 4# e 3# AND 4+#.

Em cada base de dados realizou-se uma busca ndao controlada, no intuito de identificar
um maior nimero de estudos que nao seriam localizados com o uso do descritor
controlado. Além disso, foram utilizadas as aspas como recurso de busca, com a
finalidade de limitar os estudos que apresentassem o0s termos compostos no texto.

Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis nas bases de dados
selecionadas e artigos que abordem pacientes com olho seco e/ou doencgas da cérnea
em unidade de terapia intensiva. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor,
resumos, opinido de especialistas, estudos de revisGes, correspondéncias, resenhas,
capitulos de livros, teses e dissertagoes.

Os estudos foram pré-selecionados com uma leitura minuciosa dos titulos e dos
resumos para identificar se tinham relagdo com as questdes norteadoras da revisao, e
com os critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Em seguida, foram excluidos os
artigos repetidos nas bases de dados e foi realizada a leitura do texto na integra. Para a
analise e extragdo dos dados das publicacbes, elaborou-se um roteiro com os seguintes
dados: identificagdo da publicagao, local de realizagdao do estudo, objetivo, aspectos
metodoldgicos, resultados, tempo para aparecimentos das alteragdes oculares,
conclusdes/limitagdes. Para avaliagao critica dos estudos, identificou-se o nivel de
evidéncia e grau de recomendagao.

Assim, os artigos foram classificados em relagdo ao nivel de evidéncia (NE), ao
considerar o delineamento de pesquisa de cada estudo. Desta forma, foram
classificados da seguinte maneira: I - evidéncias oriundas de revisGes sistematicas ou
meta-analise de relevantes ensaios clinicos; II - evidéncias derivadas de pelo menos
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um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; III - ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; IV - estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; V - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; VII - opinido de autoridades ou
relatorio de comités de especialistas.'*

Os graus de recomendacao foram classificados a partir dos niveis de evidéncia, a saber:
Niveis I e II - evidéncias fortes; Niveis III a V - evidéncias moderadas; VI e VII - evidéncias
fracas.!*

A estratégia de busca resultou em um total de 481 artigos. Destes, 13 foram
selecionados para compor a amostra final da revisao, conforme observado na figura
seguinte. Apos a leitura dos artigos, os dados foram descritos e apresentados em forma
de quadro.

PUBMED SCIENCE DIRECT

26 271

182 AND 42 - 19
28 AND 42 - 18
38 AND 4w - 28

18 AND A4 .7 1% AND 4= 14 AND 4¥ - 240 18 AND 42 -1 18 AND 4% -10 18 AND 4% - 19
28 AND 4R -7 28 AND AR - 2Z¥ AND 4n - 19 28 AND 42 -1 28 AND 42 -1 28 AND 42 - 25
32 ANDAx - 12 38 AND 45 3N AND 4n - 12 38 ANDAs -1 328 ANDA2 .6 32 AND 42 .51

12 SELECAO (TITULO E RESUMO) - 29 1 excluido por
i o nao responder
EXCLUIDOS POR REPETICAO - 15 a questdode
pesquisa

22 SELECAO (TEXTO COMPLETO)- 14

AMOSTRA FINAL- 13

Fig. Sintesis do proceso de selegdo dos estudos.

DESENVOLVIMENTO

Dos 481 artigos identificados, 29 (6,03 %) foram incluidos na primeira selegdao
(leitura de titulo e resumo). Destes selecionados, 15 (51,72 %) foram excluidos por
se repetirem nas bases de dados, assim, 14 (48, 28 %) foram eleitos para leitura do
texto completo, dos quais um (7,14 %) foi excluido por ndo responder uma das
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questdes norteadoras adotadas. Desta forma, a amostra final da revisao foi
composta por 13 (92,86 %) selecionados para leitura na integra.

O Quadro 1 abaixo apresenta o consolidado dos estudos incluidos na revisdao. Em
relagdo ao pais de realizagdo dos estudos, verificou-se que trés (23,07 %) deles foram
desenvolvidos na Turquia, seguido por dois (15,38 %) na Inglaterra, dois (15,38 %) no
Brasil, dois (15,38 %) no Reino Unido, um (7,70 %) na India, um (7,70 %) nos Estados
Unidos da América (EUA), um (7,70 %) no Japao e um (7,70 %) no Ira. De acordo com
o idioma, constatou-se que 12 (92,30 %) estavam no idioma inglés e apenas 1 em
portugués (7,70 %). Em relagdo ao ano de publicacdo, os artigos datam de 1996 a
2015, destes, seis (46,15 %) foram publicados nos ultimos cinco anos.

Quanto ao método utilizado pelos estudos que compuseram a amostra final, nove
(69,23 %) fundamentaram-se em estudos de coorte, outros dois (15,38 %) em ensaios
clinicos randomizados, um (7,70 %) em ensaio clinico sem randomizacdo, e um
transversal (7,70 %). Sobre o nivel de evidéncia/grau de recomendacao, dois (15,38 %)
estudos apresentaram nivel de evidéncia II e grau de recomendacdo forte, dez (76,92 %)
nivel de evidéncia entre III e IV e grau de recomendacdao moderado e um (7,70 %) com
nivel de evidéncia VI e grau de recomendagao fraco.

Os resultados demonstraram que em relagdo aos objetivos, os estudos variam entre
determinantes de incidéncia, prevaléncia e ou frequéncia de alteragdes oculares,
educacdo entre os profissionais para avaliar incidéncia destas alteracfes, além de
ensaios clinicos para verificar eficacia de intervencdes preventivas.

Em relacdo ao tempo para aparecimento das alteragdes oculares, este foi variado entre
os estudos, ocorreram entre 1 (24 horas - NE IV) a 8,9 dias (NE IV), a depender do tipo
de acometimento ocular e especificidades da populacao de cada pesquisa. Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos segundo nivel de evidéncia/grau
de recomendacdo, ano/bases de dados, autores, objetivo, método e tempo
para aparecimento das alteracdes oculares

Tempo
Ano/Bases para aparecimento
de dados Autores Objetivo Método das alteragoes oculares
Nao houve danos a cdrnea
Comparar a efetividade da nos 18 olhos cobertos
2011/ cobertura de polietileno com cobertura de
CINAHL N versus colirio carbémero . polietileno durante os
Gller, Eser, . Ensaio clinico | . . ,
MEDLINE Egrilmez!s para prevencgao da randomizado cinco dias do periodo de
SCOPUS WEB sindrome do olho seco em acompanhamento, mas
OF SCIENCE pacientes de uma unidade colirio carbémero foi
de cuidado intensivo eficaz para 2,94 dias em
média.
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II/forte

IV/moderado

IV/moderado

IV/moderado

IV/moderado

IV/moderado

IV/moderado

2009/
MEDLINE
SCOPUS

2015/
CINAHL

2014/
MEDLINE
SCOPUS

2013/
MEDLINE
SCOPUS
PUBMED

2013/
CINAHL
MEDLINE
SCOPUS

2011/
WEB OF
SCIENCE

2009/
CINAHL
MEDLINE

Ezra,

Chan,

Solebo,. Malik,
Coombes,
Healy1®

Kuruvilla; Peter;
David;
Premkumar;
Ramakrishna;
Thomas, et alt?

Demirel,
Cumurcu, Firat,
Aydogan,
Doganay?8

Saritas, Bozkurt,
Simsek, Cakmak,
Ozdemir,
Yosunkayal?®

Alavi,
Sharifitabar,
Shaeri,
Hajbaghery#

Werli-Alvarenga,
Ercole, Botoni,
Oliveira,
Chianca3

Germano; Mello;
Sena; Correia;
Amorim?20

Comparar o custo e
efetividade de duas
formas populares de
cuidado ocular em
cuidados intensivos,
lubrificante ocular
(Lacrilube) e hidrogel de
poliacrilamida (Geliperm);
para a prevencgao da
ceratopatia de exposicao
em pacientes criticos.

Ensaio clinico
randomizado

Determinar a incidéncia da
ceratopatia de exposicao
em pacientes admitidos na
UTI.

Coorte

Avaliar o impacto da
educacao em cuidados
oculares sobre a incidéncia
e . Coorte
da exposicao da cornea
em unidades de terapia
intensiva (UTI).

Avaliar os problemas da
superficie ocular em
pacientes que
permaneceram na UTI
mais de 7 dias e foram
consultados por um
oftalmologista.

Coorte

Determinar a incidéncia de
secura ocular e abrasao
corneal no 5° dia apds
admissdo, em pacientes
comatosos em UTI.

Coorte

Estimar a incidéncia de
lesbes na cérnea,
identificar os fatores de
risco e propor modelo de
predigao de risco de
desenvolvimento de lesdo
na cornea.

Coorte

Determinar a incidéncia de
defeitos corneais e os
maiores fatores de risco
em criangas expostas a
ventilagdo mecéanica (MV)
em uma unidade de
cuidados intensivos
pediatrica entre 28 de
margo e 4 de novembro,
2001.

Coorte

Nenhum dos olhos que
receberam Lacrilube
desenvolveram
ceratopatia de exposicao
de grau 3 ou superior. Em
contraste, no grupo
Geliperm defeito
macroepitelial (ceratopatia
grau 3) foi apresentado
no 3° dia.

Dentro das primeiras
24 horas de internagao na
UTI, 49 pacientes (16,3 %)
tinham evidéncia de
ceratopatia de exposigao.

Nao especifica

Nao especifica. Avaliaram
pacientes que
permaneceram na UTI por
mais de 7 dias.

No 59 dia, 28 pacientes
(32,2 %) tinham os olhos
secos e 12 pacientes
foram diagnosticados com
abrasdo corneana (13,8 %).

O tempo médio de
aparecimento de lesdo na
cornea foi de 8,9 dias.

Em seis criangas (46 %)
foram detectados os
defeitos nas primeiras
48 horas de ventilagao
mecanica (VM), e em
nove criangas (70 %)
os defeitos ocorridos em
menos de 7 dias de VM.
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2008/
IV/moderado MEDLINE
v/ 1999/
moderado MEDLINE
v/ 1997/
moderado MEDLINE
1/ 1996/
moderado SCIENCE

DIRECT
VI/ 1997/
fraco MEDLINE

McHugh,
Alexande,
Kalhoro,
Ionides?!

Mercieca,
Suresh, Morton,
Tullo?2

Imanaka,
Taenaka,
Nakamura,
Aoyama,
Hosotani 23

Laight?*

Hernandez,
Mannis25

Determinar se os
profissionais de cuidados
intensivos, sem
experiéncia anterior
oftédlmica seriam capazes
de rastrear de maneira
confidvel doencas da
superficie ocular em
pacientes ventilados,
utilizando fluoresceina e
uma lanterna caneta com
um filtro azul cobalto.

Avaliar a prevaléncia e a
histéria natural da doenca
da superficie ocular em
pacientes em uma unidade
de terapia intensiva (UTI)
e identificar quaisquer
fatores predisponentes, a
fim de melhorar os
protocolos de gestdo de
cuidados oculares.

Determinar a frequéncia
com que ocorrem
distlrbios na superficie
ocular em pacientes de
UTI e determinar os
fatores causais.

Investigar a eficacia do
cuidado ocular dado a
ventilagdo mecanica e
pacientes inconscientes
em uma unidade de
terapia intensiva.

Determinar a prevaléncia
de ceratopatia em um
grupo de pacientes
hospitalizados
selecionados
randomicamente em uma
unidade de cuidados
intensivos e identificar
fatores associados com o
aumento da incidéncia de
anormalidade corneais.

Coorte

Coorte

Coorte

Ensaio clinico

Transversal

Legenda: NE/GR - Nivel de Evidéncia/Grau de Recomendagdo.

Nao especifica

Nove dos 11 pacientes
(82 %) que
desenvolveram
ceratopatia tiveram os
sinais em sua primeira
semana de estadia.

Em todos os casos, a
erosdo da cornea foi
desenvolvida dentro de
um ou dois dias apds o
inicio da sedacao continua
ou imobilizagao.

Nao especifica

Nao especifica, devido ao
préprio delineamento do
estudo.
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De acordo com as caracteristicas de cada estudo, 30,77 % (NE II e IV) demonstraram
nao existir associacdo estatistica ou correlacdo entre a idade e o sexo com o
aparecimento de alteragbes oculares. 7,70 % (NE IV) demonstrou que o tempo de
permanéncia na UTI ndo apresentou associagdo estatistica com a presenca de
alteracGes oculares. Em contraste, 7,70 % (NE IV) apresentou associacdo estatistica
(p< 0,05) entre tempo de internacao e idade com o aparecimento de lesdes oculares.

No concernente a causa principal de secura/lesdo, 38,46 % (NE IV) estudos
identificaram presenca de associacdo estatistica (p< 0,05) ou correlacdo entre o reflexo
de piscar prejudicado e/ou olhos abertos e/ou ma posicionamento palpebral como
fatores de risco para alteragdes oculares. 7,70 % (NE VI) dos estudos referiu que a
maioria dos pacientes com alteragdes da cornea tinha escores da Escala de Coma de
Glasgow, de sete ou menos. 7,70 % (NE IV) relatou que Escala de coma de Glasgow,
com pontuacdo entre 11-15, foi uma variavel relacionada a lesdo na cérnea. 30,77 %
(NE IV) relataram que o uso de relaxantes musculares e ou sedacgdo estao relacionados
com o aparecimento de desordens da superficie ocular. 7,70 % (NE IV) relatou que o
diagndstico de sepse aumentou o risco de defeitos da cornea por nove vezes.

Dos estudos que demonstraram a influéncia das intervencdes para prevengao de
alteracdes oculares, 7,70 % (NE IV) referiu melhor efeito do uso de lubrificante ocular
em relacdo a fita adesiva. 7,70 % (NE II) demonstrou que em termos de eficacia, os
dados sugerem que hidrogel de poliacrilamida (Geliperm) é tao eficaz quanto
lubrificante ocular (Lacrilube) na prevencao de alteracdes oculares. No entanto, fatores
farmacoecondmicos também devem ser considerados na escolha do tratamento, e o
custo do lubrificante ocular é significativamente mais barato do que o do Geliperm. 7,70 %
(NE II) descreveu que o uso de cobertura de polietileno oferece protecdo mais eficaz do
que a lubrificacdo ocular para pacientes inconscientes internados em UTI.

DISCUSSAO

O olho seco e as doencgas da cérnea sao condicdes que causam danos aos pacientes e
ocasionam consequente reducao da qualidade de vida, uma vez que podem levar a
perda total da visdo. A analise dos estudos que compuseram os resultados permitiu a
identificacdo de evidéncias que demonstrassem as caracteristicas desta populagéo,
tempo para aparecimento de alteragdes oculares, alguns fatores de risco e intervengdes
preventivas estudadas nestes casos.

Sabe-se que o tempo de internagdo na UTI é fundamental para o aparecimento de
disturbios oculares, uma vez que sdo pacientes graves e que na maioria das vezes
necessitam do uso de multiplos medicamentos, sedacdo e assisténcia ventilatoria para
manutencgdo da vida. Além disso, o ar condicionado da UTI pode afetar a eficiéncia do
filme lacrimal, assim, quanto mais grave o paciente estiver, maior serd o seu tempo de
internacdo, e como consequéncia, tera risco aumentado para o desenvolvimento de
disturbios oculares.!:3:8:26

No entanto, de acordo com os resultados encontrados, o tempo de internagao até o
aparecimento de alguma alteragao ocular variou bastante. Isto se deve ao fato de se
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tratarem de artigos realizados em locais distintos, com desenhos metodolégicos,
populacdes e anos diferentes. Além disso, dos dois artigos que avaliaram a presenca de
associacdo entre este tempo de internagdao com o aparecimento de alteragdes oculares,
ambos com nivel de evidéncia IV e grau de recomendacdao moderado, os resultados
foram distintos, a coorte3 que avaliou a incidéncia de lesdes de cérnea, observou
associagdo positiva, ja a coorte?! que determinou se o pessoal de cuidados intensivos,
sem experiéncia anterior oftalmica seria capaz de rastrear de maneira confidavel doencgas
da superficie ocular em pacientes ventilados, referiu que ndo houve associagao
estatistica. Acredita-se que este dado pode ter sido ocasionado pelo pequeno nimero
amostral.

Em relacdo a idade dos participantes de cada estudo, esta obteve uma grande variagao,
isto ocorreu em virtude de existir um estudo realizado especificamente em uma UTI
pediatrica, fato que resultou na alta discrepancia entre as idades. Quatro (30,77 %)
estudos da amostra relataram ndo existir associacdo estatistica ou correlagdo entre a
idade e 0 sexo com o aparecimento de alteragdes oculares. No entanto, a literatura
aborda que sdo fatores de risco para o olho seco e consequentes alteragées na cornea.

Durante o envelhecimento ocorrem diversas variacoes fisioldgicas, e algumas destas
estdo envolvidas na causa de deficiéncias quantitativas e/ou qualitativas do filme
lacrimal, que incluem a diminuicdo de volume e fluxo lacrimal, aumento da
osmolaridade e mudancas na composicao lipidica das glandulas de Meib6mio, com
consequente perda da estabilidade do filme lacrimal.>

Em relacdo ao sexo, mulheres apresentam uma maior predisposicao no aparecimento
de alteragdes oculares, em especial quando estdao na menopausa, devido ocorrer uma
diminuicdo na produgao de andrdogeno e estréogeno, de forma a ocasionar disfungdo das
glandulas de Meibémio.?

Ademais, além dos fatores ambientais, do envelhecimento e do género feminino,
doencas autoimunes, lentes de contato, histéria de alergias, mudangas hormonais,
estilo de vida, terapia com ventilacgdo mecanica, lesbes neuroldgicas com perda
sensorial reflexa motora, dano a superficie ocular, regime de tratamento e deficiéncia
de vitamina A sdo apontado na literatura como fatores de risco para o olho seco e
consequentes alteracdes na cornea.?’

Além destes, diversos outros locais e caracteristicas dos pacientes podem propiciar o
desenvolvimento de distlrbios oculares. Porquanto, estes se diferenciam em internos e
externos. Os internos caracterizam-se por reducdo da frequéncia do piscar; abertura
palpebral extensa; posicao do olhar; diminuida oferta de androgénio e regime de
tratamento sistémico, como o uso de anti-histaminicos, betabloqueadores,
antiespasmadicos, diuréticos e alguns psicotrdopicos. Os externos compreendem: baixa
umidade do ar, alta velocidade dos ventos e ambiente ocupacional.?

Em consonancia com os fatores de risco apontados na literatura, cinco (38,46 %) dos
estudos identificaram presenga de associagao estatistica ou correlagdo entre o reflexo
de piscar prejudicado e/ou olhos abertos e/ou ma posicionamento palpebral como
fatores de risco para alteragbes oculares.
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A reducdo do piscar de olhos para menos que cinco vezes por minuto, quando
comparado aos que piscam mais de cinco vezes, aumenta a chance de o paciente vir a
desenvolver um distuUrbio ocular, uma vez que aumenta a tempo de contato da
superficie ocular e o ambiente, o que leva a evaporacdo, assim como a presenca de
olhos abertos e ma posicionamento palpebral, de maneira a ocasionar um
comprometimento no filme lacrimal.3:28

Além do mais, sabe-se que geralmente as palpebras, controladas pela contragao do
musculo orbicular, sdo mantidas fechadas durante o sono. No entanto, em casos de
sedacdo, coma ou o uso de relaxantes musculares, existe o relaxamento deste musculo,
fato que reduz sua contracao, assim, existe um prejuizo no fechamento ocular passivo e
reducdo o reflexo do piscar. Desta maneira, apresentam-se como fatores de risco para
instabilidade do filme lacrimal e subsequentes alteragdes oculares.3?2° Corroboram com
isto, quatro (30,77 %) estudos que demonstraram uma relacdo entre o uso de
relaxantes musculares e ou sedagdo com o aparecimento de desordens da superficie
ocular.

A escala de coma de Glasgow é uma escala neuroldgica que avalia o nivel de
consciéncia. Pacientes com valores iguais ou menores que 11, estdo em estado de
coma, assim, apresentam relaxamento do musculo orbicular e subsequente
comprometimento do filme lacrimal.32%2° Sobre isto, os resultados demonstraram que
dois (15,8 %) dos estudos referiram que a maioria dos pacientes com alteracdes da
cornea tinha valores da Escala de Coma de Glasgow iguais ou menores que sete. Outro
(7,70 %) relatou que Escala de coma de Glasgow apresenta relacdo com a lesdo na
cornea.

Ainda, os resultados de um estudo (7,70 %) evidenciaram que pacientes sépticos
tiveram o risco de defeitos da cérnea aumentado por nove vezes. Autores deste estudo
relatam que a presenca de sepse aumenta o risco de infecgdes oculares. Além disso,
muitas vezes a sepse causa alteracdo na consciéncia. Este fato poderia levar a
diminuicao do reflexo de piscar e assim, causar comprometimento do filme lacrimal e
alteracGes oculares.?°

Os trés estudos que relataram intervengodes para prevencao das desordens oculares,
um com nivel de evidéncia IV e dois com nivel de evidéncia II e graus de
recomendacdo moderado e forte, respectivamente, demonstraram a eficacia do uso
de lubrificante ocular, fita adesiva, hidrogel de poliacrilamida e cobertura de
polietileno.41>-16

Neste sentido, a literatura aborda que para prevencdo do olho seco existem diversas
estratégias, que incluem fechamento ocular passivo, uso de fita hipoalergénica, uso de
cobertura de polietileno e hidrogel de poliacrilamida, lubrificantes oculares, cdmara
Umida, gaze umida e tarsorrafia.l">> No entanto, ndo existe um consenso claro para
definir a melhor forma de intervencgédo para o cuidado com os olhos.3°
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CONCLUSOES

Destarte, a realizacdo desta revisdo proporcionou o conhecimento sobre as
caracteristicas clinicas dos pacientes com olho seco e/ou doencas da cdrnea internados
em UTI, bem como o nivel de evidéncia e o grau de recomendagdo, tempo para
surgimento das alteracbes oculares, fatores de risco e associacdes estatisticas
comuns/divergentes entre os estudos, além de intervencdes para reabilitacdo ocular.

O estudo contribuiu para enfatizar que o tempo para aparecimentos das alteragdes
oculares em pacientes internados em UTI variou bastante, mas, foi possivel concluir
que em 1 dia (24 horas - NE IV) de internacdo, a depender das caracteristicas do
paciente é possivel observar sinais de disturbios oculares. A maioria dos estudos que
demonstraram fatores de risco para as alteragdes oculares tinham NE IV e os que
evidenciaram influéncias de intervencdes para prevencado de alteracdes oculares tinham
NE II e IV.

Com o conhecimento originado pelos estudos incluidos nesta revisao, torna-se essencial
destacar que a educagdao da equipe de profissionais que prestam cuidados aos pacientes
é de fundamental importéancia para a prevencao de alteracGes oculares, com destaque
para a enfermagem, por estar presente por mais tempo durante o processo de
assisténcia.

Desta maneira, sugere-se a realizacao de outros estudos que enfatizem a
importancia da educagao e treinamento da equipe de salde para prevengdo dos
disturbios oculares, além de pesquisas com NE mais elevados, para proporcionar
uma assisténcia de qualidade aos pacientes fundamentada em evidéncias com graus
de recomendacao forte.
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