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Olho seco em pacientes criticos: revisao integrativa

Introducgéo

Na maioria das vezes 0s pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs) estdo sedados, em coma, em
utilizacdo de ventilagdo mecénica, em uso de diversos medicamentos e com 0s mecanismos de protecdo ocular
comprometidos. Estes podem ser fatores associados ao comprometimento do mecanismo de protecdo ocular,
aparecimento de lesGes na cornea e outros danos mais graves, se houver extenso comprometimento (GULER; ESER;
EGRILMEZ, 2011; ARAUJO et al., 2016).

O filme lacrimal recobre a area anterior do globo ocular, sendo que a perfeita integridade da superficie ocular é
determinada pela estabilidade associada entre o filme lacrimal e a camada epitelial da cornea (OLIVEIRA, 2011). A
disfungdo do filme lacrimal, conhecida como “olho seco”, é uma doenga multifatorial das lagrimas e superficie ocular
que resulta em sintomas de desconforto, distdrbios visuais e instabilidade do filme lacrimal com danos potenciais a
superficie ocular. O problema é acompanhado por um aumento na osmolaridade do filme lacrimal e inflamagdo da
superficie ocular (DEWS, 2007).

A alteracdo da cérnea mais comum em pacientes internados em UTlIs é a abrasdo superficial da cornea ou lesdo de
cérnea do tipo puntacta, com uma ocorréncia entre 8,7% e 60% (SIVASANKAR et al., 2006; WERLI-ALVARENGA et
al., 2011; ARAUJO et al., 2016). Destaca-se que especificamente em relacdo ao olho seco, a incidéncia do problema é
de 53% em paciente criticamente enfermos (ARAUJO et al., 2016)

Inimeras questfes sdo levantadas a partir da percepc¢do de que o olho seco pode impactar negativamente a vida dos
pacientes, tanto durante a internacdo como apo6s a alta das UTIs, sendo que essa alteragdo na superficie ocular é um
problema clinico que pode levar o paciente a apresentar danos oculares. Pacientes internados em UTIs estdo em risco
para olho seco devido a exposicdo a fatores de risco internos ou externos. Para responder a essas questdes foram
realizadas buscas por estudos que tratassem da identificacdo do olho seco, descartando ou confirmando o problema em
pacientes internados em UTI.

O presente estudo teve por objetivo identificar na literatura publicacdes que abordassem o problema de olho seco e
seus fatores de risco em pacientes internados em UTIs de adultos, com o intuito de responder a seguinte questdo: quais
os fatores de risco envolvidos no olho seco em pacientes internados em UTIS de adultos?

Material e métodos

Foi realizada revisdo integrativa da literatura (RI). Esta foi conduzida em cinco etapas: selecdo da questdo tematica
(elaboracédo da pergunta norteadora), estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, selecdo dos artigos
(selecdo da amostra), anélise e interpretacdo dos resultados.

O levantamento das publica¢Ges indexadas foi realizado no periodo de mar¢o a julho de 2014, nas bases de dados:
MedLine, CINAHL, Web of Knowledge, LILACS, Cochrane, IBECS e BDENF.

As estratégias de busca, utilizadas nas bases de dados, envolveram o cruzamento, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, dos seguintes descritores: sindromes do olho seco, ceratoconjuntivite seca, doengas da cornea, fatores de
risco, unidades de terapia intensiva, unidades de cuidados intensivos, hospital, diagnostico de enfermagem e
enfermagem. Além das buscas nessas bases de dados, foi realizada busca reversa a partir dos artigos encontrados,
independente do ano de publicacdo dos mesmos.

Apos pesquisa nas bases de dados foram adotados para selecdo dos artigos 0s seguintes critérios de inclusdo: serem
completos; publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; tratar dos fatores de risco para o desenvolvimento de
olho seco ou lesdes de cérnea em pacientes internados em UTI de adultos; realizados em seres humanos; sem limite
temporal do periodo de publicagdo. Os critérios de exclusdo selecionados foram: a ndo pertinéncia ao tema, publicacGes
em idiomas ndo contemplados pelos critérios de inclusao.

Foi feita a analise pelo titulo e resumo, sendo pré-selecionados 38 artigos. Os artigos duplicados entre as bases de
dados foram computados apenas uma vez. Foram selecionados assim15 artigos para leitura na integra, sendo mais 12
através da busca reversa. Ao final a amostra total foram de 27 artigos.

Na avaliacdo do tipo e qualidade da evidéncia nos estudos, optou-se pela classificacdo de Stetler et al.(1998), pois
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esta leva em consideragdo a abordagem metodologica, o delineamento de pesquisa empregado e a qualidade de seus
resultados. Além disso, permite a inclusdo de estudos com abordagem qualitativa.

Todos os estudos foram analisados por dois pesquisadores independentes. Foram comparados os resultados obtidos
individualmente. As discordancias foram revistas para que as davidas fossem exauridas.

Resultados e discussao

Os 27 estudos que abordavam os fatores de risco para olho seco estavam disponiveis na base de dados
MEDLINE/PUBMED, com ano de publicacdo entre 1993 e 2014. As populacdes variaram de 1 (estudo) a 2500
(prontuérios). A quase totalidade dos artigos foram publicados em inglés (96,30%), sendo 33,33% no Reino Unido e
18,51% na Australia. Os delineamentos mais comuns foram os ensaios clinicos randomizados, revisfes sistematicas /
metanalises e estudos de coorte. Os niveis de evidéncia grau | (meta-analise), Il (ensaios clinicos) e Il (quase
experimental) prevaleceram entre os estudos.

Identificou-se 39 diferentes fatores de risco, sendo que os apontados, em 50% ou mais dos estudos, foram o
lagoftalmo (85,18%), uso de sedativos (70,37%), ventilagdo mecénica (VM) (66.66%) e de relaxantes musculares
(55,55%). Os fatores de risco levantados pelos estudos desta revisdo estdo sintetizados na tabela 1.

Lagoftalmo é descrito como fechamento incompleto ou inadequado das palpebras. Se os pacientes ndo podem piscar
ou sdo incapazes de fechar os olhos, o ressecamento da superficie ocular pode facilmente ocorrer devido a exposicéo de
estruturas oculares, como a conjuntiva e cornea, e pelo aumento na velocidade de evaporacdo da pelicula lacrimal
(JOYCE, 2006).

Igualmente complexas e ameagadoras para o olho seco sdo as drogas sedativas e relaxantes musculares. Quando os
sedativos e relaxantes musculares sdo administrados, o fechamento das pélpebras é determinado apenas por forcas
passivas. A incapacidade de manté-las completamente fechadas, conduz & exposi¢do da conjuntiva e/ou da cérnea
resultando em secagem ocular (GULER; ESER; EGRILMEZ, 2011).

AlteracGes na superficie ocular podem estar associadas com a VM. O processo de intubacéo e as drogas usadas para
facilitar este procedimento podem gerar um aumento agudo da pressdo intraocular, predispondo os pacientes a lesdes
(JOYCE, 2006).

Concluséo

Abordagens preventivas para o cuidado do olho séo vitais para os pacientes internados em UTIs, pois a maioria deles
estdo susceptiveis a ateracBes da superficie ocular relacionadas a multiplos fatores. Evidencia-se que estudos clinicos
s80 necessarios, a fim de se apresentar evidéncias cientificas fortes ao problema.
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Tabela 1. Fatores de risco para o olho seco em pacientes criticos.
Fatores de Risco n=27 %
Lagoftalmo 23 85,18%
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Sedativos 19 70,37%
VM 18 66,66%
Relaxantes musculares 15 55,55%
Anestésicos 3 11,11%
Diuréticos 2 7,40%
Beta bloqueador 1 3,70%
Drogas vasoativas 1 3,70%
Hipnéticos 1 3,70%
Ansioliticos 1 3,70%
Antifangicos 1 3,70%
Vitaminas 1 3,70%
Broncodilatadores 1 3,70%
Tempo de internagdo 12 44,44%
PEEP 11 40,74%
Intubacéo 10 37,07%
Quemose 10 37,07%
Coma 9 33,33%
Choque séptico 1 3,70%
Faléncia orgénica sistémica 1 3,70%
Doenga respiratéria 1 3,70%
Hepatite C 1 3,70%
Diabetes 1 3,70%
Doenga neurolégica 1 3,70%

PNM 1 3,70%
Anasarca 9 33,33%
Piscar de olhos por minuto (<5 vezes/min) 8 29,62%
Fixacdo do TOT 7 25,92%
ECG<7 7 25,92%
BHA 4 14,81%
Idade 1 3,70%
Macronebulizacéo 3 11,11%
APACHEII > 16 2 7,40%
TISS 28 > 32 1 3,70%
TQT 2 7,40%
Sexo 1 3,70%
Paciente Cirdrgico 1 3,70%
Tempo de VM 1 3,70%
Hemorragia conjuntival 1 3,70%




