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RESUMO

WERLI-ALVARENGA, A. Efeito das intervencdes de enfermagem na prevencéao
de lesdo na cornea: ensaio clinico randomizado . [tese]. Belo Horizonte: Escola da
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais; 2014. 157 p.

Introducdo: Pacientes criticamente enfermos apresentam maior risco para lesdo na
cornea, uma vez que 0S mecanismos responsaveis pela lubrificacdo e protecéo
ocular podem estar comprometidos. Entretanto, a literatura diverge em relacdo a
melhor prética clinica para a sua prevencéo e tratamento. Objetivo: Avaliar o efeito
das intervencbes de enfermagem: higiene ocular, gel ocular, colirio e filme de
polietileno para a prevencdo de lesdo na cérnea em pacientes criticamente
enfermos. Casuistica e método: foram incluidos pacientes clinicos e cirlrgicos
admitidos na UTI de um hospital de ensino, que apresentassem um dos seguintes
critérios: pacientes sedados (valor da escala de Ramsay em 5 ou 6); pacientes
comatosos (escala de coma de Glasgow menor ou igual a 7); pacientes em
ventilacdo mecanica; pacientes em uso de mascara facial de oxigénio com oferta
maior que 6 litros/minuto; reflexo de piscar menor que cinco vezes por minuto;
exposicao do globo ocular (conjuntiva e/ou cornea). Esses individuos foram alocados
aleatoriamente para um dos seguintes cuidados: higiene ocular, gel ocular, colirio ou
filme de polietileno. Os pacientes eram seguidos até a alta da UTIl e o desfecho
(lesédo na cornea) foi avaliado diariamente através do exame ocular com fluoresceina
e oftalmoscépio com luz azul de cobalto. A avaliagdo da eficacia do cuidado ocular
foi medida comparando cada cuidado a higiene ocular, bem como todos os grupos
de intervencdo entre si, através do valor da incidéncia de lesdo na coérnea
encontrada em cada grupo (desfecho primario). Os desfechos secundarios foram
descritos em relacdo a caracterizagcdo demografica, clinica e ocular. Modelo ajustado
com os fatores de risco para lesdo na cérnea foi construido. Resultados: foram
incluidos 360 pacientes no estudo, sendo 90 em cada grupo. A incidéncia de lesao
na cérnea foi superior no grupo controle (p<0,001) quando comparado aos demais
grupos de intervencdo. Ao comparar o gel ocular e o colirio (p=0,035) e o grupo
colirio com o polietileno (p=0,018) nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas. Ja na comparacao do grupo de polietileno com o gel ocular (p<0,001),
conclui-se que o polietileno é mais eficaz para a prevencao de lesdo na cornea que

o gel ocular. No ajuste do modelo, as caracteristicas que impactaram de forma



conjunta e significativa na ocorréncia de lesdo na cornea foram: tipo de intervencéo,
sexo, afeccdo ocular bacteriana e tempo de internacdo na UTI. Conclusoes:
conclui-se gque todos os tratamentos impactam no resultado em relacdo ao grupo
controle, reduzindo o risco para lesdo na cérnea e que a intervencdao com o filme de
polietileno é a mais eficiente em relacdo aquela implementada no grupo controle,
reduzindo o risco de ocorréncia da lesdo em 98%, mas a intervencdo colirio
mostrou-se estatisticamente comparavel ao polietilieno, devendo ser a opcao de
escolha para pacientes que nao toleram o filme. As intervencdes testadas seréo

propostas a taxonomia NIC.

Descritores: Doencas da Cornea; Ulcera da Cornea; Diagndstico de Enfermagem:;

Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Ensaio Clinico Randomizado.



SUMMARY

WERLI-ALVARENGA, A. Effect of nursing interventions in the prevention o f
corneal injury: randomized clinical trial . [thesis]. Belo Horizonte: School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais; 2014. 157 p.

Introduction: Critically ill patients are at greater risk for injury to the cornea, since
the mechanisms responsible for lubrication and eye protection may be compromised.
However, the literature differs on the best clinical practice for prevention and
treatment. Objective: To evaluate the effect of nursing interventions: eye care, eye
gel, eye drops and polyethylene film for the prevention of corneal injury in critically ill
patients. Patients and methods: it included clinical and surgical patients admitted to
the ICU of a teaching hospital, to present one of the following criteria: sedated
patients (Ramsay scale value of 5 or 6); comatose patients (lower Glasgow Coma
Scale or equal to 7); patients on mechanical ventilation; patients using facial mask
with oxygen supply greater than 6 liters / minute; reflex blink less than five times per
minute; exposure of the eye (conjunctiva and / or cornea). These individuals were
randomly allocated to one of the following care: eye care, eye gel, eye drops or
polyethylene film. Patients were followed until discharge from the ICU and the
outcome (corneal injury) was evaluated daily by visual examination with fluorescein
and ophthalmoscope with cobalt blue light. Assessing the effectiveness of eye care
was measured by comparing every care to eye care as well as all intervention groups
with each other, through the value of the incidence of corneal injury found in each
group (primary endpoint). Secondary outcomes were described in relation to
demographic and clinical characteristics and eye. Model adjusted to the risk factors
for corneal injury was built. Results: 360 patients were included in the study, 90 in
each group. The incidence of corneal injury was higher in the control group (p
<0.001) when compared to other intervention groups. Comparing the eye gel and eye
drops (p = 0.035) and polyethylene eyedrop group (p = 0.018), statistically significant
differences were observed. In comparison with the polyethylene group ocular gel (p
<0.001), it is concluded that the polyethylene is more effective for the prevention of
corneal injury to the eye gel. The model fit the characteristics that affected joint and
significantly the occurrence of corneal injury were: type of intervention, sex, bacterial
eye disorder and length of stay in the ICU. Conclusions: it was concluded that all
treatments impact the results in the control group, reducing the risk for corneal injury



and the intervention with the polyethylene film is the most efficient in relation to that
implemented in the control group, reducing the risk of occurrence of injury by 98%,
but drops intervention was statistically comparable to polyethylene, should be the
option of choice for patients who do not tolerate the film. The tested interventions will

be proposed to the NIC taxonomy.

Descriptors: Corneal Diseases; Corneal Ulcer; Nursing Diagnosis; Intensive Care

Units; Nursing; Randomized Clinical Trial.



RESUMEN

WERLI-ALVARENGA, A. Efecto de las intervenciones de enfermeria en la
prevencion de lesiones de la cornea: ensayo clinico aleatorizado . [tesis]. Belo
Horizonte: Escuela de Enfermeria de la Universidad Federal de Minas Gerais; 2014.
157 p.

Introduccion: Los pacientes criticos estan en mayor riesgo de lesion en la cornea,
ya que los mecanismos responsables de la lubricacion y protecciéon para los 0jos
pueden verse comprometidos. Sin embargo, la literatura difiere de la mejor practica
clinica para la prevencion y el tratamiento. Objetivo: Evaluar el efecto de las
intervenciones de enfermeria: cuidado de los 0jos, gel para los 0jos, gotas para los
ojos y la pelicula de polietileno para la prevencién de lesiones en la cérnea en
pacientes criticamente enfermos. Pacientes y métodos: se incluyeron pacientes
clinicos y quirargicos ingresados en la UCI de un hospital de ensefanza, para
presentar uno de los siguientes criterios: pacientes sedados (valor de la escala de
Ramsay de 5 0 6); pacientes comatosos (menor Escala de Coma de Glasgow o igual
a 7); pacientes con ventilacion mecanica; pacientes que utilizan la mascara facial
con suministro de oxigeno superior a 6 litros / minuto; reflejo de parpadeo menos de
cinco veces por minuto; la exposicion del ojo (conjuntiva y / o cOrnea). Estos
individuos fueron asignados aleatoriamente a uno de los siguientes cuidados:
cuidado de los ojos, gel para los 0jos, gotas para los ojos o la pelicula de polietileno.
Los pacientes fueron seguidos hasta el alta de la UCI y el resultado (lesion en la
cornea) se evaluo diariamente por examen visual con fluoresceina y oftalmoscopio
con la luz azul cobalto. La evaluacién de la eficacia de la atencién del ojo se mide
comparando todas las precauciones para cuidado de los ojos, asi como todos los
grupos de intervencion con los demas, a través del valor de la incidencia de lesiones
de la cornea que se encuentra en cada grupo (variable principal). Los resultados
secundarios fueron descritos en relacidon con las caracteristicas demogréficas y
clinicas y los ojos. Ajustado a los factores de riesgo de lesion en la cérnea modelo
fue construido. Resultados: 360 pacientes fueron incluidos en el estudio, 90 en
cada grupo. La incidencia de lesion en la cornea fue mayor en el grupo de control (p
<0,001) en comparacién con otros grupos de intervenciéon. Comparando el gel para
los ojos y gotas para los ojos (p = 0,035) y el grupo de colirios de polietileno (p =

0,018), no se observaron diferencias estadisticamente significativas. En comparacion



con el gel ocular grupo de polietileno (p <0,001), se concluye que el polietileno es
mas eficaz para la prevencion de la lesién de la cérnea al gel ojo. El modelo se
ajusta a las caracteristicas que afectaron conjunta y de manera significativa la
aparicion de lesiones en la cOrnea fueron: tipo de intervencion, el sexo, trastorno
ocular bacteriana y duracién de la estancia en la UCI. Conclusiones: se concluy6
gue todos los tratamientos afectan los resultados en el grupo control, lo que reduce
el riesgo de lesion en la cornea y la intervencion con la pelicula de polietileno es el
mas eficiente en relacion al aplicado en el grupo control, lo que reduce el riesgo de
aparicion de lesiones en un 98%, pero cae la intervencion fue estadisticamente
comparable al polietileno, deben ser la opcion de eleccion para los pacientes que no

toleran la pelicula. Las intervenciones probadas se propondran a la taxonomia NIC.

Descriptores: Enfermedades de la Cérnea; Ulcera de cornea; Diagnostico de
Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Ensayo clinico

aleatorizado.
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1. INTRODUCAO

Durante um longo periodo, o atendimento em saude foi baseado
principalmente na experiéncia profissional, na opinido de especialistas e nas
teorias fisiopatoldgicas sobre os problemas de saude da populacdo (BORK, 2011).
Esses processos de decisdo valorizavam as crencas dos profissionais de saude
sobre o que eles consideravam serem as melhores intervencdes para o seu
paciente, o que muitas vezes nao incluia o conhecimento baseado em evidéncias
cientificas.

Assim, o que parece ser o melhor tratamento para um determinado
profissional pode ndo ser o melhor para outro, mesmo se as situacdes clinicas
forem bastante semelhantes. Neste sentido, devem ser consideradas, na pratica
clinica, quais intervencbes sado realmente benéficas e quais as melhores
intervencdes para as situacdes clinicas mais comuns, valorizando as préticas
relevantes.

O paciente criticamente enfermo necessita de diagnésticos e intervengdes
prontamente realizados para maior chance de recuperacdo e com as melhores
evidéncias cientificas. Estes pacientes apresentam, frequentemente, faléncia de
orgéos vitais. Logo, o perfil critico do paciente impde aos profissionais de saude a
necessidade de implementar rapidamente as melhores intervengdes. Por exemplo,
em um atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria, a condugdo do
caso com a melhor intervengao determina a vida ou a morte do doente criticamente
enfermo. Entretanto, quando a emergéncia néo se impde, o cuidado e a prevencgao
podem ficar em segundo plano no atendimento deste perfil de paciente, como é

observado em relacdo ao cuidado ocular.
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Embora o olho esteja sendo negligenciado no cuidado ao paciente
criticamente enfermo, é o0 6rgdo mais importante dos cinco sentidos. Este € o que
mais capta informacdes do ambiente, logo, a visdo tem uma importancia vital na
vida social e profissional de uma pessoa. Almeja-se a qualidade de vida apos a alta
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e para tanto preservar a visao € primordial
para que este objetivo seja alcancado.

Considera-se que o cuidado para a prevencao de lesdo na cornea deve ser
bem investigado no ambiente de terapia intensiva. O pequeno numero de estudos,
que abordam a teméatica e a pequena difusdo deste conhecimento nas UTI’s
brasileiras favorecem intervencdes que ndo sdo as mais recomendadas para a
prevencado de lesdo na cérnea. A Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 07
de 24 de fevereiro de 2010 define a presenca de um profissional fundamental em
UTI — o interconsultor em oftalmologia. Este profissional € indispensavel na
referida unidade, especialmente face o elevado risco para lesdo na cérnea em
pacientes criticamente enfermos. Mas é o enfermeiro o profissional que mais
tempo avalia este perfil de paciente e o conhecimento sobre o cuidado ocular
torna-se essencial para um atendimento mais efetivo.

De acordo com revisfes sisteméticas e metanalise de literatura (DAWSON,
2005; NENBER, 2002; NENBER, 2006; ROSENBERG e EISEN, 2008), a abraséo
corneana, que € a desepitelizacdo de qualquer tamanho no tecido corneano, pode
ocorrer em pacientes internados em UTI em um tempo curto estipulado entre 48
horas a uma semana (CORTESE, CAPP e MCKINLEY, 1995; ROSENBERG e
EISEN, 2008). O epitélio € a barreira da cérnea contra as agressoes do meio
externo. As rupturas deste, mesmo que muito pequenas, submetem o tecido

corneano a um maior risco de invasao e instalagao de microrganismos.
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Em trés estudos randomizados e controlados, a incidéncia das lesdes dos
tipos, puntacta e Ulcera da cérnea, variaram entre 3,33% e 22%, sendo que 0s
cuidados como camara umida, gel/pomada ocular, higienizacado ocular e colirios,
para a prevencdo da lesdo na cérnea, eram implementados (DAWSON, 2005;
NENBER, 2002; NENBER, 2006). Outros estudos sugerem que 60% dos
pacientes internados em UTI que recebem sedacdo por mais de 48 horas
desenvolvem abras&o corneana, sendo detectada em 42% dos casos na primeira
semana de internacdo. Por sua vez, a abrasdo leva a um risco elevado de
infeccdes e ulceracbes (KOROLOFF et al, 2004; EZRA et al, 2005; SIVASANKAR
et al, 2006).

Em recente estudo de coorte no Brasil, com 254 pacientes, 59,4% dos
participantes desenvolveram lesdo na cOrnea, com tempo meédio de aparecimento
da leséo de 8,9 dias. Neste mesmo estudo também foram estabelecidos os fatores
de risco para lesdo na cornea. Sao eles: tempo de internacdo maior que 8,9 dias;
utilizacdo de dispositivos de assisténcia ventilatéria; piscar de olhos menor que
cinco vezes por minuto; presenca de edema; pontuacdao na escala de coma de
Glasgow (ECG) menor que sete e exposicao do globo ocular (WERLI-
ALVARENGA et al, 2011).

Diante da elevada incidéncia de lesdo na cornea, observa-se a necessidade
da implementacdo de medidas preventivas para os pacientes de risco. J& que um
importante foco no trabalho do enfermeiro é a prevencdo de agravos, este
profissional torna-se fundamental para a identificacdo do risco, diagndstico do
problema, implementacao de intervengdes e avaliagdo dos resultados.

O enfermeiro apresenta como metodologia de trabalho o processo de

enfermagem (PE). Este possui cinco etapas inter-relacionadas, a saber:
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investigacdo, diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo (COFEN,
2009). Esta é uma forma sistematica e dinamica de prestar os cuidados de
enfermagem e nos diversos cenarios da pratica. Pensar e agir utilizando as etapas
do processo é a esséncia para todas as abordagens de enfermagem. Além disso,
0 método impulsiona os enfermeiros a continuamente examinarem o0 que estéao
fazendo e planejarem a fazer melhor, jA& que o processo de enfermagem é
dindmico, sistematico, humanizado e orientado a resultados (ALFARO-LEFREVE,
2009).

O processo de enfermagem € dinamico, portanto, as etapas séo inter-
relacionadas. Na primeira etapa do processo de enfermagem, que corresponde a
investigacao, trata-se da coleta de dados (histéria do paciente e exame fisico).
Considerando o cuidado ocular, seria 0 exame da coOrnea e a avaliacdo geral do
paciente atentando para os fatores de risco para lesdo na cornea. Este pode ser
realizado por enfermeiro treinado (WERLI-ALVARENGA, 2010). O exame da
cOrnea é ndo-invasivo e consiste na instilacdo de fluoresceina e iluminacéo
indireta por oftalmoscépio com luz azul de cobalto.

De acordo com Demirel et al (2014) foi observado que apds capacitacdo da
equipe de enfermagem para o cuidado ocular reduziu-se de forma significativa a
incidéncia de lesBes na cdrnea em pacientes internados em UTI.

Ao elencar a lesdo na cornea como um problema de enfermagem, o
enfermeiro estara identificando um problema de salde potencial denominando um
diagnéstico de enfermagem (DE), segunda etapa do PE (ALFARO-LEFREVE,
2009).

A partir dos dados obtidos, em estudo de coorte (WERLI-ALVARENGA et

al, 2011) foi proposto e aprovado pela NANDA-I (2014), o DE de Risco para Lesé&o
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na Cornea. O referido DE é definido como lesdes inflamatodrias ou infecciosas no
tecido corneano que podem atingir camadas superficiais ou profundas. Essas, se
nao prevenidas ou tratadas adequadamente, podem levar a prejuizo visual
temporario ou definitivo para o individuo, dependendo do grau de acometimento
tissular. O DE envolve fatores de risco para o desenvolvimento da lesdo corneana.
Estes sdo: tempo de internacdo prolongado; intubacéo; ventilacgdo mecanica;
tragueostomia; piscar de olhos menor que cinco vezes por minuto; uso de
bloqueador muscular; presenca de edema; utilizacdo de oxigénio complementar;
pontuacdo menor que sete na ECG e exposicdo do globo ocular (WERLI-
ALVARENGA et al, 2013; NANDA-I, 2014).

A partir da identificacdo do diagndstico, planejamento deve ser estabelecido
(32 etapa do PE) e consiste na determinacdo dos resultados desejados e
identificacdo das intervencdes para alcancar os resultados (ALFARO-LEFREVE,
2009).

A quarta etapa do processo de enfermagem € a implementacao do plano de
cuidados e a observacgao das respostas iniciais. Na avaliagdo de enfermagem (52
etapa do PE) determina-se 0 sucesso no alcance dos resultados e decisdo de
quais mudancas no plano de cuidado deverdo ser feitas (ALFARO-LEFREVE,
2009).

Assim como a NANDA-I é uma taxonomia para os diagnosticos de
enfermagem, a Nursing Interventions Classification (NIC) é usada para denominar
as intervencdes de enfermagem e a Nursing Outcomes Classification (NOC) para
designar resultados de enfermagem. Estas podem ser utilizadas respectivamente,

nas etapas de diagndstico, planejamento e avaliagéo/evolucgéo.
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Sabe-se que os pacientes internados em UTI apresentam maior risco para o
desenvolvimento de lesGes na coérnea, apesar de ndo haver um consenso na
literatura sobre qual o melhor cuidado a ser implementado para sua prevencao.
Estes cuidados sdo os mais citados na literatura: utilizacdo de higiene ocular,
colirios, gel ocular/pomadas e filme de polietileno. Estudos (CORTESE, CAPP e
MCKINLEY, 1995; EZRA et al, 2005; KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et al,
2006; SO et al, 2008) ja foram realizados para comparar dois cuidados, entretanto
desconhece-se pesquisas que comparem todos os cuidados disponiveis para a
prevencdo do problema (WERLI-ALVARENGA et al, 2013). Além disso,
desconhece-se estudo brasileiro que investigue esta tematica.

Ao considerar que a lesdo na cornea € um problema para o0 paciente
criticamente enfermo, que a taxonomia NANDA-I estabelece um DE direcionado
para este tipo de lesdo, mas que ndo ha definicdo da melhor intervencdo para o
cuidado com a coérnea, este trabalho pode contribuir para propor intervengdes a

taxonomia NIC baseadas em evidéncias cientificas de elevado nivel.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Cornea

2.1.1. Anatomia, histologia e fisiologia

A coOrnea localiza-se na parte anterior do globo ocular (FIG.1). Este é

composto pela retina, cordide, esclera, macula, disco do nervo Optico, corpo ciliar,

ligamento suspensor do cristalino, cristalino, camara posterior e anterior, iris e

cornea (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010).

FIGURA 1 — Olho Humano

Fonte: <www.glaucoma.org>

A cérnea (FIG. 2) & um tecido transparente inserido na esclera ao nivel do
limbo, sendo que a depressao circunferencial que ocorre nesta jungdo é o sulco
escleral. A transparéncia da cérnea deve-se a sua estrutura uniforme, avascular e
deturgescente. Cdérneas com problemas no endotélio ficam mais espessas e
menos transparentes, causando baixa acuidade visual (RIORDAN-EVA e

WITCHER, 2010).
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FIGURA 2 — Cérnea integra
Fonte: <www.healthtap.com>
Ao considerar a cOrnea desde a sua face anterior até a posterior, existem
cinco camadas distintas (FIG. 3): o epitélio, que é continuo com a camada da

conjuntiva bulbar, a membrana de Bowman , estroma , membrana de Descemet

e endotélio (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010).

Bowmans Layer -
Stroma : Epithelium

Descemets
Membrance

Endathelium

Corneal epithelium

Bowman's membrane

Stroma of cornea

Dua’s Layer

Descemet's membrane

— Corneal endothelium

B

FIGURA 3 — Esquema das camadas da cornea (A) e por

(B)

Fonte: <www.visionfortomorrow.org>/<www.sci-news.com>

Microscopia Optica
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O epitélio possui aproximadamente seis camadas de células. A membrana
de Bowman é uma camada clara acelular, sendo uma porcdo modificada do
estroma. Esta corresponde a 90% da espessura corneana, composta por lamelas
entrelacadas de fribinas de colageno que correm por quase todo o diametro da
cornea. Estas passam paralelamente a superficie da cérnea, sendo opticamente
transparentes em razdo de seu tamanho e proximidade. A membrana de
Descemet representa a membrana basal do endotélio corneano e tem aspecto
homogéneo ao microscopio Optico. O endotélio tem apenas uma camada celular,
mas € responsavel pela manutencdo essencial da deturgescéncia do estroma
corneano. Este € muito susceptivel as lesdes, assim como a perda celular com a
idade. A reparacdo do endotélio € limitada ao aumento e deslizamento das células
existentes, com reduzida capacidade de divisdo celular. A insuficiéncia da funcéo
endotelial provoca o edema corneano (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010).

A cornea recebe nutricdo pelos vasos do limbo, humor aquoso e lagrimas. A
superficie da cornea também consegue a maioria do oxigénio a partir da atmosfera
(RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010).

O filme lacrimal apresenta trés componentes principais — 0leo, agua e
mucina — e trés camadas (FIG. 4). O 6leo origina-se das glandulas sebaceas das
palpebras, forma a camada mais superficial do filme lacrimal e serve para retardar
a evaporacao do componente aquoso. A segunda camada do filme lacrimal
consiste principalmente em uma mistura de 4gua e mucina. A concentracdo de
mucina € menor logo abaixo da camada oleosa e é maior na superficie ocular.
Esta &rea profunda e com maior concentracdo de mucina pode ser considerada a

terceira camada do filme lacrimal (WILSON e FRED, 2004).
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A porcao aquosa do filme lacrimal é originada da glandula lacrimal principal
e das acessorias da conjuntiva. J4 a mucina é produzida pelas células caliciformes
da conjuntiva. Esta serve para estabilizar o filme e para possibilitar que a

superficie epitelial hidréfoba seja umedecida (WILSON e FRED, 2004).

FIGURA 4 — Filme Lacrimal (A e B)
Fonte: <www.dryeyes.com.au>
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O fechamento palpebral espalha o filme lacrimal sobre a superficie ocular. A
evaporacao deste inicia-se a partir dai, causando um afinamento progressivo do
filme lacrimal. Quando ele fica tdo fino que sua tensdo superficial ndo seja
sufuciente para manté-lo intacto, ele se rompe em areas focais. Assim, produz
momentaneos pontos secos. Estes pontos estimulam o ato de piscar e o ciclo é
reiniciado. Este ato de piscar € estimado em maior que cinco vezes por minuto
como sendo o ideal para a adequada lubrificacdo ocular e manutencdo do tecido
corneano (WILSON e FRED, 2004).

Os nervos sensoriais da cérnea sao derivados da primeira divisdo
(oftdlmica) do quinto nervo craniano (trigémeo) (RIORDAN-EVA e WITCHER,
2010). Como os pacientes criticamente enfermos podem se apresentar, comatosos
ou sedados, a dor decorrente da lesdo das camadas mais profundas da cornea
nao € sentida, 0 que aumenta o risco de sua progressao.

Em pacientes criticamente doentes o reflexo de piscar, a sensibilidade
corneana e a producao lacrimal podem encontrar-se comprometidos, uma vez que
o filme lacrimal pode nédo estar em quantidade/qualidade suficiente ou ndo aderido
a cérnea. Soma-se a isso drogas que podem reduzir a quantidade de filme lacrimal
produzido, bem como, sedacdo e coma que reduzem o reflexo de piscar e a

sensibilidade na cérnea (KOROLOFF et al, 2004).

2.1.2. Exame e lesdes na cornea

O exame da cérnea em pacientes criticos é realizado a beira do leito na
UTI. Para tal € realizado exame por iluminacdo direta com luz difusa. Uma das

substéancias utilizadas para o exame é a fluoresceina (KANSKI, 2008).
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A fluoresceina é um colirio que produz um tipo de fotoluminescéncia. Nesta,
a emissao de radiacdes perdura enquanto ndo cessa a excitacao luminosa. Este
composto € um resorcinol ftaleina sintetizada a partir do éacido félico. A
concentracdo ideal para a utilizacdo é de 10% a 20%. O composto é isento de
toxicidade. Quando em contato com células desvitalizadas ela apresenta uma
coloracdo fluorescente. Com o auxilio de um oftalmoscépio com filtro azul de
cobalto esta fluorescéncia € mais claramente percebida (KANSKI, 2008; DANTAS,
1980) (FIG. 5).

Sabe-se que pacientes criticamente doentes apresentam maior risco para
lesdo na coérnea devido ao possivel comprometimento dos mecanismos
responsaveis pela lubrificacdo e protecdo ocular (WERLI-ALVARENGA et al,
2011). A lagrima é liberada pela glandula lacrimal por estimulacdo da acetilcolina.
A cornea pode ficar comprometida devido a reducédo na formacéo de lagrimas em
consequéncia da administracdo de medicamentos como atropina, anti-histaminicos
e antidepressivos triciclicos, fator que piora seriamente as defesas corneanas e
conjuntivais, ja que a lagrima apresenta em sua composicdo IgA, lisozima e
lactoferrina, defesas verificadas nas mucosas. Soma-se a iSso a exposi¢cao do
globo ocular ao ambiente, a sedacéo e o coma (KOROLOFF et al, 2004; NENBER,
2006; DAWSON, 2005).

Além disso, pode-se observar edema conjuntival. Este pode ser resultante
da ventilacdo mecéanica e de drogas utilizadas para facilitar a ventilacdo por meio
de relaxamento muscular. Esses fatores causam um aumento agudo na pressao
intra-ocular, podendo promover hemorragia conjuntival. Assim, problemas oculares

associados a ventilagdo séo passiveis de acontecer com o uso de uma pressao
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expiratéria positiva (PEEP) igual ou maior que cinco centimetros de &agua
(NENBER, 2006).

Por sua vez, a exacerbacdo do edema conjuntival pode acontecer, também,
se a fita que fixa o tubo endotraqueal estiver muito apertada. Tal procedimento
pode comprometer o retorno venoso das estruturas oculares (NENBER, 2002).

A exposicdo e a reducdo de lagrimas podem resultar em ceratopatia
superficial e doencas inflamatdrias na cornea (FIG. 5), cuja superficie epitelial fica
comprometida. (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010). De acordo com Grixti, Sandri
e Datta (2012) as doencgas oculares mais comuns em pacientes internados em UTI
sdo ceratite de exposicdo (3,6% a 60%), quemose (9% a 80%) e ceratite
microbiana (7% a 82%). Ja os agravos oftalmolégicos pouco frequentes em
pacientes criticos sdo endoftalmite exdgena mestastasica, fechamento agudo de
angulo priméario, neuropatia optica isquémica e oclusdes vasculares. Estas podem
apresentar menor perda visual, desde que o diagnéstico seja firmado e a

intervencao implementada precocemente (GRIXTI, SANDRI e DATTA, 2012).

J. Daniel Nelson, MD

Punctate epithelial erosions in an eye
stained with fluorescein.

FIGURA 5 — Puntactas ao exame com fluor esceina e luz difusa com

filtro azul de cobalto
Fonte: <www.revophth.com>
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Em recente estudo retrospectivo foram avaliados quarenta pacientes que
permaneceram mais de sete dias na UTI. A ceratite apresentou incidéncia de 10%,
sendo que a ventilacdo mecanica, sedacéo e uso de inotropicos contribuiram para
0 seu desenvolvimento (SARITAS et al, 2013). Segundo Jammal et al (2012) a
incidéncia de lesGes na cornea foi de 57%, sendo que a quemose, o lagoftalmo e o
edema em qualquer localizacdo foram considerados fatores de risco. Diante da
elevada incidéncia de ceratite torna-se necessaria a implementacao de cuidados
para o seu tratamento e prevencao.

As ceratites por exposicdo do tipo puntacta podem regredir com
implementacdo de cuidados ou podem evoluir para as Ulceras da cornea (UC)
(FIG. 6). Estas séo lesGes oculares extremamente graves que podem causar um
grande impacto social e econdmico na vida do paciente, uma vez que pode levar a
sequelas — desde o comprometimento visual parcial até a perda total da visao,
com um tipo de lesdo que é denominada leucoma, que é a cicatriz no local em que
ocorreu a Ulcera da cérnea, onde ha perda da transparéncia do tecido corneano e
causa, consequentemente, prejuizos a visdo (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010;

KANSKI, 2008; DANTAS, 1980).
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CORNEAL ULCER

Cornea -

Descemet's
membrane

View of cornea after instillation of fluorescein dye in white light (left)
and with cobalt blue or Wood’s lamp illumination (right)

FIGURA 6 — Ulcera da cornea e esquema das camadas d a cornea na leséo do
tipo Ulcera (A); exame macroscopico identificando U Icera da cornea (B) e

leucoma (C)
Fonte: <avserver.lib.uthsc.edu>
<www.vcahospitals.com>
<scielo.isciii.es>

Em uma coorte conduzida no Brasil para estabelecer a incidéncia e fatores
de risco para lesdao na cOrnea em pacientes criticamente enfermos, 59,4% dos
pacientes incluidos no estudo, desenvolveu lesao na cérnea. Destas, 55,1% era
do tipo puntacta e 11,8% Uulceras da cérnea. Das 140 puntactas encontradas, 19
evoluiram para UC durante o seguimento destes pacientes (WERLI-ALVARENGA

et al, 2011).
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As lesbes na cérnea podem ser lesdes inflamatorias ou infecciosas no
tecido corneano e podem atingir camadas superficiais ou profundas. Se néo
prevenidas ou tratadas adequadamente podem levar a prejuizo visual temporario
ou definitivo para o individuo, dependendo do grau de acometimento tissular

(WERLI-ALVARENGA et al, 2011).

2.1.3. Prevencdo da lesédo na cornea

O cuidado ocular € um componente importante da assisténcia de
enfermagem ao paciente critico, embora ndo seja considerado como uma
prioridade no atendimento. Além disso, como ja citado anteriormente, um aspecto
importante dos cuidados de enfermagem consiste em que poucos estudos
identificam a pratica de cuidados mais eficazes a serem implementados para
prevenir alteracbes oculares relacionadas nesta populacdo de pacientes
(ALANSARI, HIJAZI e MAGHRABI, 2013).

Neste sentido, salienta-se que pacientes em sedagdo ou coma muitas
vezes sao incapazes de manter o fechamento palpebral eficaz. Estes pacientes
apresentam maior risco de desenvolver lesbes na coérnea decorrentes da
exposicdo desta estrutura. Essas podem causar sérias conseqiéncias para o
paciente depois de deixar a UTI, comprometendo sua qualidade de vida (WERLI-
ALVARENGA et al, 2011).

Além disso, em potenciais doadores de 6rgaos, cuidados de enfermagem
ineficientes podem resultar na perda deste tecido. O cuidado de enfermagem é

fundamental para evitar as lesdes na cornea, suas complicacdes e prognostico.
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Portanto, torna-se necessario o estabelecimento de medidas preventivas para os
pacientes com o diagnostico de risco para leséo na cérnea.

A literatura na area € controversa. As principais intervencbes conhecidas
para a prevencao de lesdo na cornea sao: uso de gazes umedecidas em cloreto
de sodio a 0,9%, gel ocular/pomada, colirio e o filme de polietiieno (camara
amida).

A maioria dos estudos clinicos aponta que o filme de polietileno formando a
camara umida é a melhor opcao para a prevencao da lesdo na cOrnea, entretanto,
até o momento desconhece-se estudos que comparem todos os cuidados
recomendados pela literatura (NENBER, 2002 e 2006; ROSENBERG e EISEN,
2008; ALANSARI, HIJAZI e MAGHRABI, 2013; WERLI-ALVARENGA et al, 2013;
CORTESE, CAPP e MCKINLEY, 1995; KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et

al, 2006) (TAB. 1).

TABELA 1 — Metanalises, revisdes, revisfes sistematicas, guide  lines e
ensaios clinicos sobre lesdo na cornea em UTI, 2014

Metanalise, Revisdes, Revisdes Sistematicas e Guide lines

Nenber (Joanna | Reviséo Filme de Polietileno é Para obter um melhor
Briggs Institute) | Sistematica | mais efetivo na redugédo |resultado é necesséria
(2002, 2006) da incidéncia de lesdes da| higiene ocular e prevencao

cornea que gel ocular ou |do olho seco
colirios lubrificantes

Rosenberg e Metandlise |Odds — 0,208 Filme de Polietileno é mais
Eisen (2008) IC 95% - 0,090 — 0,0479 |eficaz que gel ocular
Dawson (2005) | Guideline Avaliar o grau de Protocolo de cuidado ocular
para a exposicao ocular e usar | é proposto, baseado na
pratica colirios lubrificantes e a | avaliacdo do grau de
clinica camara umida — filme de | exposic¢éo ocular
Polietileno
Alansari, Hijazi e | Revisdo de |O mais eficaz para a O filme de polietileno é o
Maghrabi (2013) | literatura prevencéo de leséo na mais eficaz para a prevencao
cornea é o filme de de leséo na cornea.
polietileno Diagnostico precoce e

tratamento eficaz auxiliam a
prevenir ceratite microbiana
e perda visual

continua
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continuacéo

Werli-Alvarenga
et al (2013)

Revisdo
sistematica

A literatura indica que o
filme de polietileno é o
mais efetivo para a
prevencéo de leséo na
cornea

Mais estudos devem ser
desenvolvidos para melhor
definicdo do cuidado

Ensaios clinicos

randomizados controlados (  ECRCs)

Autores Amostra Resultados Conclusdes
Cortese, Capp e |60 pacientes | Dois grupos: um usou Céamara umida feita com
McKinley (1995) colirio para lubrificacédo filme de polietileno € mais

ocular - 8 dos 30
pacientes desenvolveram
lesbes de cornea.
Nenhum dos 30 pacientes
gue usaram a camara
umida feitas com filme de
polietileno tiveram lesdes
na cornea

econdmico, mais eficaz e
mais facil de usar.

Ezra et al (2005)

57 pacientes

Dois grupos: 33 usaram
colirio para lubrificacédo
ocular - duas lesdes da
cérnea apresentados.
Dez pacientes utilizaram
gel - 90% apresentaram
lesbes da cornea.

A lubrificacdo é mais eficaz,
mas ha uma necessidade de
mais estudos sobre esta
questéao.

Koroloff et al
(2004)

110
pacientes

Lubrificacdo usando
colirio - quatro pacientes
apresentaram lesdes da
cornea, enquanto que
com a camara de
umidade nenhum dos
pacientes teve lesfes da
cornea.

Polietileno formando a
camara Umida é mais eficaz

Sivasankar et al
(2006)

61 pacientes
— 122 olhos
avaliados

Trinta e nove olhos (32%)
apresentaram lesdes de
cérnea no grupo de
lubrificacdo com uso de
colirio, em comparacéao
com 10 pacientes (8%)
do grupo de camara
Umida de polietileno

A camara Umida é a prética
de cuidados mais eficaz

So et al (2008)

116
pacientes

Total de 116 pacientes -
Polietileno - n =59 -
quatro pacientes (6,8%)
apresentaram lesfes da
cornea

Gel ocular-n = 57 - trés
pacientes (5,3%)
apresentaram lesdes da
coérnea; Um paciente
apresentou infeccdo
ocular.

p =0,519.

N&o ha diferenca
estatisticamente significativa
entre o uso de gel ocular e
filme de polietileno. Mas o
filme de polietileno forma
uma barreira fisica a
contaminagé&o dos olhos.
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Neste sentido, foram avaliadas uma reviséo de literatura, uma metanalise,
duas revisfes sistematicas e cinco ECRC. Estes estudos apontam que o filme de
polietileno, que forma uma camara de umidade, é mais eficaz na reducédo da
incidéncia de lesGes da cornea comparado as outras intervencgdes, incluindo gel
ocular/pomada e colirio (CORTESE, CAPP e MCKINLEY, 1995; KOROLOFF et al,
2004; SIVASANKAR et al, 2006).

Estudo de metanadlise realizado por Rosenberg e Eisen (2008) corrobora
esses achados. No entanto, So et al (2008) constataram que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre a utilizacdo do filme de polietileno e o uso de
gel ocular/pomada. Ezra et al (1994) mostraram que o uso de filme de polietileno
foi mais eficaz do que a pomada/gel ocular na reducéo da incidéncia de lesdes na
cornea. Foi observada elevada incidéncia de infeccdo ocular no grupo submetido
as intervencdes de gel ocular/pomada, indicando que havia necessidade de mais
estudos.

As duas revisdes sistematicas realizadas no Instituto Joanna Briggs,
publicadas por Nenber (2002 e 2006), afirmaram que o filme de polietileno era a
pratica de cuidado mais efitiva. No entanto, o autor prop6s uma série de medidas,
tais como: higiene dos olhos, prevencdo do olho seco; uso de colirios, gel
ocular/pomada ou filme de polietiieno; mantendo as péalpebras do paciente
fechadas (NENBER, 2002 e 2006).

Dawson (2005) também propds um protocolo de cuidado ocular em que o
escolhido depende da avaliacdo do fechamento palpebral. Foram utilizadas as
seguintes intervencdes: colirio de hipromelose, se as palpebras estavam

efetivamente fechadas; na presenca de fechamento da pélpebra comprometido
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(piscar de olhos menor do que cinco vezes por minuto), a hipromelose deveria ser
utilizada em associacédo com a pelicula de polietileno.

Contudo, deve-se notar que nenhum destes estudos (CORTESE, CAPP e
MCKINLEY, 1995; EZRA et al, 2005; KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et al,
2006; SO et al, 2008) compararou todos os diferentes tipos de intervencéo
disponiveis e indicadas pelo literatura na area para a prevencao de lesdo na
cornea, em um mesmo estudo. Nos trabalhos citados eram comparados dois tipos

de cuidados. Além disso, nenhum dos estudos foi conduzido em UTI’s no Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar o efeito das intervencdes de enfermagem: higiene ocular, gel ocular,

colirio e filme de polietileno para a prevencéao de lesdo na cérnea.

3.2. Objetivos especificos

» Verificar o efeito de diferentes intervengbes na prevencédo de lesdo na
cornea em pacientes criticos, entre as disponiveis e indicadas pela
literatura: gel ocular, colirio e filme de polietileno, através de ensaio clinico
randomizado e controlado, comparadas ao grupo controle, que recebeu
higiene ocular;

» Comparar a incidéncia de lesdo na cornea entre os grupos de intervencéao e
controle;

* Determinar os fatores de risco para lesdo na cérnea em pacientes

criticamente enfermos.
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4. CASUISTICA E METODO

4.1. Local da pesquisa

O hospital em que foi realizado o estudo é administrado por um convénio
estabelecido entre a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES/MG),
Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) e a Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG). Este foi credenciado como Hospital de Ensino em 2008.
E classificado como um hospital geral de grande porte, com especialidades
clinicas e cirargicas, sendo referéncia para urgéncias, emergéncias
traumatologicas e ndo traumatologicas, bem como para a realizacdo de cirurgias
eletivas. Atende somente pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A UTI do referido Hospital era dividida em trés alas: a primeira, composta de
10 leitos, denominada UTI 1; a segunda, composta por 9 leitos, sendo dois
isolados respiratorios, denominada de UTI 2; e uma terceira unidade, composta por
11 leitos, sendo um deles para isolamento respiratorio, denominada UTI 3. Todas
as trés unidades foram incluidas no estudo, por ndo haver diferenca no perfil de
pacientes internados em cada uma delas. Os pacientes eram recebidos na
unidade, de acordo com a disponibilidade de vaga.

O setor possui numero adequado de equipamentos para suprir as
necessidades do setor e manter a qualidade da assisténcia prestada. Este faz
parte da Linha de Cuidado Intensivo do hospital, sendo coordenado por uma
enfermeira e um meédico intensivistas. Conta com uma equipe multiprofissional
para o atendimento composta, atualmente, por 74 enfermeiros; 71 técnicos de

enfermagem; 12 médicos horizontais (médicos que trabalham diariamente na UTI)
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e 20 médicos plantonistas; fisioterapeutas; fonoaudiologo e psicéloga, além de seis
auxiliares administrativos. O médico oftalmologista passou a fazer parte do quadro
de pessoal em 2011, como exigéncia da RDC n° 07/2010. A unidade apresenta
uma equipe de enfermagem horizontal, com a propor¢cdo de um enfermeiro e um
técnico para cada trés leitos.

Até o momento de conducédo da presente pesquisa, no planejamento de
cuidados dos pacientes na unidade, ndo estavam previstos cuidados oculares.
Além disso, ndo existia protocolo para avaliacdo do risco para lesdo na coérnea
para ser implementado pelos enfermeiros. O médico participava do processo
identificando a Ulcera de cérnea manifesta nos pacientes e prescrevendo drogas
para o tratamento do problema depois da sua instalacdo, inclusive quando os

pacientes ja apresentavam leucoma.

4.2. Populagéo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por pacientes clinicos e cirdrgicos

internados na UTI entre 01 de julho/2013 e 18 de abril/2014.

4.2.1. Critérios de inclusao

Presenca de um dos itens a seguir:
» Pacientes sedados (valor da escala de sedacdo de Ramsay de 5 ou 6);
» Pacientes comatosos (ECG menor ou igual a sete);

» Pacientes em ventilagdo mecanica;
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Pacientes em uso de mascara facial de oxigénio com oferta maior de seis
litros por minuto (L/min);

Pacientes com reflexo de piscar menor que cinco vezes por minuto;
Pacientes com exposi¢cdo do globo ocular, sendo exposi¢cdo da conjuntiva

e/ou exposicdo da cornea.

Critérios de exclusao

Pacientes menores que 18 anos;
Pacientes que permanecessem internados na UTI por menos de 48 horas;
Pacientes que apresentaram lesdo na cornea, do tipo puntacta ou Ulcera da

cornea, pterigio ou trauma ocular & admisséo na UTI.

Critérios de descontinuacéo do tratamento

Pacientes em que o cuidado n&o havia sido registrado e checado como
realizado no horario correto e pré-estabelecido;
No caso do grupo de polietileno, pacientes que apods despertar, nao

tolerassem a manutengé&o do filme.

Céalculo amostral

O calculo amostral foi estabelecido a partir de estudo piloto, realizado em

de 2013. Ao todo 24 pacientes participaram desta etapa, sendo seis

alocados em cada grupo. Os grupos mostraram-se comparaveis, 0s instrumentos
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de coleta de dados (APENDICES 1 e 2), controle da intervencdo (APENDICE 3) e
avaliacdo da cornea (APENDICE 4) confiaveis e a avaliacdo da lesdo na cornea,
com fluoresceina e oftalmoscépio com filtro azul de cobalto, como o melhor
meétodo de medida nesta populacdo. A partir das incidéncias de lesdes na cornea
de cada grupo, foi realizado o calculo amostral.

Para o calculo amostral foi utilizada a técnica de comparacao do percentual
de pacientes que nao apresentaram a leséo dentre os grupos estudados, ou seja,
comparacao de percentuais de grupos independentes. Esta determinacdo é
importante, pois indica 0 método de calculo amostral a ser adotado. Neste sentido,
Miot (2011) mostra que o célculo amostral deve ser determinado segundo a

férmula apresentada pela Figura 7.

- (P1.q1+p2.42).(Za/2 + 2p)°
B (p1—p2)*

FIGURA 7 — Férmula para o célculo de tamanho amostr  al para
comparacao de grupos segundo variaveis qualitativas

Observa-se que o tamanho amostral € determinado pela propor¢do de
casos no grupo controle (pl), proporgéo de casos que se deseja para determinar
que a intervencéo foi eficiente (p2), a confianca desejada e o poder desejado para
o teste.

Nesta pesquisa 0 efeito das intervencbes para protecdo da coOrnea foi
avaliado em quatro grupos. Sao eles: controle (higiene ocular), gel ocular, colirio e
polietileno (FIG.8). Esta amostra foi calculada em termos de comparag¢ao do grupo
controle com cada um dos trés grupos de intervencao, além da comparacao entre

todos os grupos.
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Para determinar o tamanho de amostra minimo necessario para detectar
diferencas significativas entre os grupos estudados torna-se necessario definir a
priori a efetividade desejada para as intervencdes de forma a definir que estas séo
significativamente melhores ou piores que o grupo controle, assim como entre
elas, ou seja, a diferenca minima para a qual o teste apresentara resultado
significativo.

A significancia utilizada para o calculo do tamanho amostral foi de 0,05, que
€ um valor de referéncia utilizado na literatura e adequado ao problema estudado
de acordo com os pesquisadores. Assim, foram considerados como diferenca
significativa os resultados cuja probabilidade de significancia do teste, p-valor, foi
menor ou igual a 5%. Os tamanhos de amostra foram calculados considerando os

valores do poder nos niveis de 0,80 (80%), 0,90 (90%) e 0,95 (95%) (QUAD. 1).

QUADRO 1 — Tamanho da amostra considerando estudo s imilar. Belo
Horizonte, 2014.

Poder

0,8 0,9 0,95

12 202 280 353

DMS
15 130 180 227
(Pontos
18 90 125 158
Percentuais)

21 66 91 115

* DMS - Diferenca Minima Significativa;
** Nivel de significancia = 0,05;
*** Tamanho minimo necessario para cada um dos grupos.

Ao considerar uma diferenca minima significativa de 12 pontos percentuais

e um poder de 0,95 o tamanho da amostra é o maior possivel, sendo igual a 353



49

pacientes para cada um dos grupos avaliados. Considerando uma diferenca
minima significativa de 21 pontos percentuais e um poder de 0,8 o tamanho da
amostra é o menor possivel, sendo de 66 para cada um dos grupos.

Com estes resultados, foi estabelecido o nUmero de pacientes que fizeram
parte do estudo, ou seja, de 90 pacientes em cada grupo, totalizando 360
pacientes estudados. Esta amostra foi estabelecida. Caso ocorressem perdas ao
longo do estudo, mais pacientes seriam incluidos até totalizar 90 em cada grupo e

amostragem final de 360.

4.3. Delineamento

Trata-se de ensaio clinico randomizado e controlado para determinacdo da
melhor intervencdo para a prevencdo de lesdo na coOrnea em pacientes
criticamente enfermos, adultos, entre os disponiveis no mercado e indicadas pela
literatura na area (colirio, gel ocular e filme de polietileno), em comparagédo a um
grupo controle (higiene ocular), na proporgéo de 1:1:1:1 e comparadas entre 0s
quatro grupos. A randomizacgao foi gerada por computador utilizando-se software
apropriado.

Neste estudo foram estabelecidos um grupo controle e trés grupos de
intervencdo: gel ocular, colirio e filme de polietileno (FIG. 8). Partiu-se da
internacdo em UTI, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo,
para aplicar a intervencdo de forma aleatoria e observar o desfecho, em cada olho,
que era a auséncia de lesdo na cornea (cérnea integra) e/ou a presenca de leséo

na cérnea, esta de dois tipos: puntacta e/ou Ulcera da cérnea.
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Determinacdoda
melhor intervencdo

o i ,ﬂlxtrlb:_uf;a;) Seguimento para a prevencio de
Definicéo da Populacgdo 8 eatdria Na S
e Amostragem intervencao

— Sem Lesdona Cornea

CONTROLE
__ Com Lesdona Cornea
[ Sem Les3ona Cornea
Pacientes adultos i POMADA  —— - :
criticamente enfermos _ [Somlcranne Comnen
internados em UTI Sem Lesdona Cornea
o COLiRIDO ——
Com Les3o na Cornea
| Sem Lesdona Cornea
POLIETILENO
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FIGURA 8 — Representacao esquematica do estudo

4.4. Procedimentos do estudo

4.4.1. Alocagéo e seguimento dos pacientes

A lista de aleatorizagdo com quatro grupos, na propor¢do de 1:1:1:1, foi
gerada no programa Minitab, versdo 16, com a colaboracdo de um estatistico. A
lista foi encaminhada a orientadora do estudo e era sigilosa para a enfermeira
responsavel pela alocacdo dos pacientes. ApGs o paciente preencher os critérios
para a admissdo, por contato telefénico, o cuidado era determinado e
implementado, entdo, somente ap0s cadastro do paciente havia 0 acesso a sua

alocacdo. Assim, era assegurado que ndo poderia haver desisténcia de incluir o
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paciente no estudo, caso a enfermeira responsavel pela alocacéo acreditasse néao
ser adequado determinado tratamento. Além disso, a enfermeira responsavel pela
alocacao nao tinha acesso a lista de randomizacéao.

ApoOs a alocacgédo, a pesquisadora era comunicada, diariamente, da entrada
de cada novo paciente. Os pacientes eram alocados de acordo com sua chegada
as unidades e o preenchimento dos critérios de inclusdo. A pesquisadora realizava
a avaliacdo da cornea antes da inclusdo/exclusédo do paciente no estudo, ja que
este era um critério de inclusédo. Caso ele fosse incluido, era preenchida a ficha de
avaliacdo (APENDICE 1).

Ficaram responsaveis pela conferéncia e checagem dos cuidados seis
enfermeiras da unidade. As mesmas foram treinadas formalmente pela
pesquisadora antes do inicio do estudo. A pesquisadora sé entrava na unidade
apos autorizacdo da enfermeira responsavel pelo plantdo para garantir o
mascaramento na implementacao dos cuidados.

A cada plantdo uma enfermeira era responsavel pela conferéncia da
implementacdo do cuidado, que era realizada pela enfermeira assistente do
paciente alocado, previamente treinada pela pesquisadora. A mesma checava se a
intervencao foi implementada e checada adequadamente, conforme orientacdes
dos cuidados (APENDICES 3, 5, 6, 7 e 8), estas ficavam afixadas na prancheta a
beira leito do paciente e de acordo com o treinamento.

O material do estudo (caixa branca opaca, com tratamento) ficava
acondicionado em armario, com adequada temperatura e umidade, na sala da
Coordenacéo de Enfermagem do setor. Quando o paciente era incluido, uma caixa
plastica opaca (FIG. 9) era encaminhada, pela enfermeira responsavel pela

alocacgéo, para o leito com a intervencéo selecionada e/ou o material dentro da
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mesma para a realizacdo de higiene ocular e a intervencéo, se fosse o caso. Eram
também encaminhadas as fichas do controle da intervencdo e orientacbes. O
material de higiene ocular e/ou intervencdo que ficava dentro das caixas era
checado a cada 8 horas pela enfermeira responsavel pelo estudo no plantdo e

reposto, conforme a necessidade.

FIGURA 9 — Caixa para acondicionamento do cuidado a  beira leito
Fonte: Acervo pessoal da pesquisadora da pesquisadora

A folha de registro da intervencéo era trocada diariamente e era conferida a
checagem dos procedimentos de cuidado ocular pela enfermeira responsavel pela
inclusdo dos pacientes. Se alguma intervencao nao estivesse checada, o paciente
era imediatamente excluido do estudo e considerado perda. O exame da cOrnea e
a coleta dos dados clinicos dos pacientes eram realizados diariamente até a
alta/6bito do paciente incluido no estudo. O material para procedimento era
desprezado e a caixa do estudo higienizada com solucdo de alcool a 70% e

encaminhada a sala da Coordenacéo.

4.4.2. Exame da Cornea e mascaramento

O exame da cornea era realizado antes da inclusdo do paciente no estudo,

diariamente e quando da alta/6bito do paciente. Portanto, o paciente incluido
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apresentou, no minimo, duas avaliacbes da coérnea. Tais avaliacbes eram
necessarias haja vista que a lesdo na coOrnea apresenta tempo meédio de
instalacéo de 48 horas (WERLI-ALVARENGA et al, 2011).

O exame era realizado no periodo da manha ou noite, quando a unidade
apresentava baixa luminosidade e logo apos ter sido realizada a higiene ocular.
Era instilada uma gota de fluoresceina em cada olho do paciente. Aguardava-se,
aproximadamente, trés minutos. Apds este procedimento e com baixa
luminosidade, era feita a avaliacdo através do oftalmoscépio com luz azul de
cobalto (FIG. 10). Tal procedimento ocorria a beira leito do paciente. Os dados

eram registrados no instrumento de coleta (APENDICE 4).

fluoresceina
fluoresceina
sodica 1%

Solugdo Oftaimica
Esténi

USO EXTERNO

FIGURA 10 — Oftalmoscopio com luz azul de cobalto e fluoresceina
Fonte: <www.estetoscopio.pt>/Acervo pessoal da pesquisadora

Os pacientes eram avaliados somente pela pesquisadora, ja que esta era
considerada padrao-ouro, por ter recebido treinamento prévio por oftalmologista e
concordancia excelente nos testes realizados (WERLI-ALVARENGA, 2010). No
exame em que a pesquisadora suspeitava de Ulcera da cérnea, o diagnéstico era
confirmado ou descartado, no mesmo dia, pelo médico oftalmologista ou

intensivista (WERLI-ALVARENGA, 2010), previamente treinado. Tal cuidado é
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necessario, uma vez que a ulcera de cornea € um diagndstico médico que exige
cuidados médicos.

O mascaramento foi garantido, ja que a pesquisadora ou o profissional que
iria examinar a cOrnea do paciente avisava ao enfermeiro do plantdo responsavel
pelo estudo antes de entrar na unidade e, somente a autorizacdo deste poderia
entrar. Além disso, a caixa plastica era opaca (FIG. 10) que impedia a visualizacéo
da intervencao que estava sendo realizado, e a pesquisadora nao tinham acesso a

lista de alocacao dos pacientes ou a prancheta a beira leito.

4.4.3. Coleta de dados clinicos

A avaliacao clinica do paciente era feita através de entrevista e exame fisico
realizado por dois enfermeiros treinados pela pesquisadora, uma responsavel pela
alocacao dos pacientes ou um mestrando da mesma area de pesquisa. Os dados
observados eram imediatamente anotados no instrumento de coleta de dados,

diariamente (APENDICE 1 e 2).

4.4.4. Grupos de intervencao e controle

Foram estabelecidos quatro grupos de pacientes, sendo um deles o
controle e os demais de intervencédo: gel ocular, colirio e filme de polietileno. Toda
a equipe de enfermeiros da UTI foi previamente treinada pela enfermeira
pesquisadora para a realizagdo de cada um dos cuidados. Também era fixado um
impresso de controle da intervencdo, bem como da orientacdo de cuidado na

prancheta do paciente a beira leito (APENDICES 3, 5, 6, 7 e 8).
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Foram estabelecidos trés horarios para a realizacdo de higiene ocular e
aplicacao da intervencédo, a saber: 08:00, 16:00 e 24:00 horas. Estes horarios
foram planejados, uma vez que a higiene ocular, o gel ocular e o colirio tém
recomendacao de aplicacao trés vezes ao dia (DAWSON, 2005; NENBER, 2006)
(ANEXOS 1 e 2). Ja o polietileno tem recomendacdo de duas trocas, entretanto
nao ha contraindicacdo de troca quando necessario (DAWSON, 2005; NENBER,
2006).

A higiene ocular e troca do filme de polietileno ocorreram, ocasionalmente,
mais vezes, quando havia sujidade no olho ou no filme. Caso o paciente estivesse
no grupo de colirio ou gel ocular, logo apos a higiene ocular era aplicado o cuidado
e a nova aplicacdo ocorria em horario padrdo, precedida da higiene ocular. Caso
houvesse a troca do filme, era realizada a higiene ocular e colocado novo filme.
Essas intercorréncias eram registradas no campo “Observacdes”, do Apéndice 3.

Todos o0s grupos abaixo descritos receberam a higiene ocular antes de
receberem a intervencdo e o grupo controle recebeu apenas higiene ocular
(DAWSON, 2005; NENBER, 2006). A higiene ocular e imediata aplicacdo da
intervencdo foram realizadas pelo enfermeiro responsavel pelo paciente e
supervisionadas pela enfermeira do plantdo, responsavel pelo estudo quando,
entdo, era procedida checagem da intervengcao no Apéndice 3.

Os pacientes incluidos no estudo recebiam a intervengéo até a alta/obito.

« Grupo controle : pacientes que recebiam higiene ocular com gaze
embebida em cloreto de sédio a 0,9% (APENDICE 5). O material ficava
acondicionado, em caixa plastica e opaca a beira leito, especifica para o

estudo e reposto a cada procedimento. A higienizacdo do globo ocular era
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realizada da parte interna da palpebra para a externa, a fim de minimizar os

riscos de colonizacao/infec¢ao;

Grupo gel ocular : neste grupo foi utilizado o gel ocular LIPOSIC®. Este
apresenta em sua composicdo carbémero 2,0 mg/g + sorbitol 48,5 mg/g. E
indicado para ser utilizado como um substituto lacrimal para o tratamento
sintomatico de condicfes de olho seco, resultante de disturbios na secrecao
e funcdo lacrimal causadas por doencas locais ou sistémicas, assim como
em circunstancias onde a palpebra nao fecha ou fecha de modo incompleto
(ANEXO 1). E comumente utilizada a pomada Duratears® em ensaios
clinicos que abordam a tematica (SO et al, 2008), entretanto, este produto
nao € comercializado no Brasil. Apos a higiene ocular era realizada a
aplicacdo do gel da metade inferior da palpebra para o canto externo da

palpebra inferior, conforme a Figura 12 (APENDICE 6).

f\/

AN
FIGURA 11 — Aplicagéo do gel ocular

Fonte: <www.farmaciapharmanostra.com.br>/Acervo pessoal da pesquisadora

Grupo colirio : foi utilizado o colirio LACRIBELL®. Trata-se de uma solucdo
oftalmolégica estéril composta por dextrano e hipromelose (ANEXO 2). E

indicado para o alivio temporario da irritacdo e ardor devido ao olho seco.
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ApOs a higiene ocular era realizada a aplicacédo do colirio, sendo instiladas

duas gotas em cada olho (FIG.12). (APENDICE 7).

= cou “Dircum,
. Lacribell
70 0,1%

FIGURA 12 — Aplicacgéo do colirio
Fonte: <www.centrodeolhoslondrina.com.br>/ Acervo pessoal da pesquisadora
Grupo filme de polietileno : foi utilizado o filme de polietiieno de baixa
densidade. Este € um polimero transparente, flexivel e ndo toxico. Ele ndo
permite a evaporacdo da agua para o meio, assim, mantém a umidade da
area que recobre, formando uma camara umida (COUTINHO, MELLO e
SANTA MARIA, 2003). Este filme foi confeccionado em bobinas e molde
para seu recorte foi confeccionado. Para a fixacdo de suas bordas a pele do
paciente era utilizada fita microporada (FIG. 13). ApOs a higiene ocular era
fixado o filme. Para o grupo de pacientes que utilizava o filme de polietileno
era registrado qual foi o periodo que o0 mesmo permaneceu com o cuidado
(APENDICE 3 e 8). Tal registro foi realizado, porque em pacientes que
iniciaram o despertar foi observada baixa tolerancia na manutencédo desta

intervencao.
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FIGURA 13 — Aplicacdo do filme de polietileno
Fonte: Acervo pessoal da pesquisadora

4.5. Desfechos

A definicdo das varidveis do estudo foi a partir de trabalhos que abordavam
a tematica, anteriores a este estudo (CORTESE, CAPP e MCKINLEY, 1995;
KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et al, 2006; WERLI-ALVARENGA et al,

2013).

4.5.1. Desfechos primarios

O desfecho primério foi a medida da incidéncia de lesdo na cornea em
cada um dos grupos de controle e intervencdo , sendo estas lesbes
estratificadas em lesdo do tipo puntacta e do tipo Ulcera de coérnea . Foi
observado o local de desenvolvimento da lesdo , sendo eles: olho direito, olho
esquerdo e ambos os olhos. Foi também observada em quanto tempo (horas) foi
desenvolvida a lesdo na cornea e qual o tempo (hora  s) de regressao da leséo
na cornea, caso houvesse. O desfecho primario foi avaliado pela pesquisadora e
com o melhor padréo para avaliacdo da cdérnea em pacientes criticamente

enfermos.
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4.5.2. Desfechos secundéarios

Outros desfechos avaliados foram os possiveis fatores de risco a lesdo na

cornea, estratificados como desfechos de caracterizagcdo demografica, clinica e de

avaliacao ocular, conforme descritos a seguir:

4.5.2.1. Desfechos de caracterizacdo demogréafica:

e UTI - variavel qualitativa categodrica. As UTIs seguiram a divisdo ja
estabelecida na UTI de estudo: UTI 1, UTI 2 e UTI 3;

 Idade - variavel quantitativa continua. Estimada em anos e coletada do
prontuario do paciente;

e Sexo — variavel qualitativa categorica, considerando-se sexo masculino e
feminino. Dado coletado a partir do prontuario do paciente;

e Tempo de internacdo na UTI — variavel quantitativa continua. Estimada em
dias e coletada a partir do prontuario do paciente;

« Obito — variavel qualitativa categorica. Foram considerados os pacientes que

evoluiram e os que nado evoluiram a oObito durante o periodo de estudo.

4.5.2.2. Desfechos de caracterizacao clinica:

» Tipo de paciente — variavel qualitativa categorica. O paciente foi classificado
como clinico ou como cirargico;

» Diagnéstico médico a internacdo e diagnostico médico na UTIl — variavel
gualitativa categorica. O paciente foi classificado com doenca infecciosa,
neoplasia, pneumonia, doenca renal, doenca neurolégica, doenca

hematoldgica, doenca gastrointestinal, doenca cardiaca, trauma, doenca
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musculo-esquelética, outras doencas nao categorizadas, doenca do aparelho
reprodutor, doenca vascular, doenca metabdlica, doenca mental, doenca
pulmonar, doenca genética, choque e sepse, a partir do diagndstico meédico
do prontuéario (APENDICE 9);

Estado Nutricional — variavel qualitativa categoérica. A classificacdo foi
coletada a partir da avaliacdo realizada pelo servico de nutricdo do hospital
em estudo. Segue a classificacdo: risco nutricional; eutréfico; desnutricdo e
obesidade. Dado coletado do prontuario do paciente — avaliagdo nutricional;
Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE Il) — variavel
guantitativa discreta. O APACHE Il foi desenvolvido por Knaus em 1981,
sendo revisado e simplificado em 1985. A escala tem o intuito de responder a
possibilidade de recuperacdo dos pacientes criticos (KNAUS et al, 1985).
Calculada pela enfermeira intensivista. Namero absoluto;

Terapheutic Interventions System Score (TISS 28) — variavel quantitativa
discreta. Trata-se de um indice de progndstico que classifica a gravidade dos
pacientes, quantificando as intervencbOes terapéuticas de procedimentos
meédicos e de enfermagem utilizados, bem como o célculo da medida indireta
da carga de trabalho da enfermagem em UTI (MIRANDA, RIJK e SHAUFELI,
1996). Calculada pela enfermeira intensivista. NUmero absoluto;
Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) — variavel quantitativa
discreta. O SOFA descreve quantitativamente o grau de disfuncdo organica
ao longo do tempo e avalia morbidade em pacientes criticos e sépticos. Pode
ser utilizado em pacientes sem sepse, para avaliar mortalidade e como
indicador de gravidade (MINNE, ABU-HANNA e JONGE, 2008). Calculada

pela enfermeira intensivista. NUumero absoluto;
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Escala de Coma de Glasgow (ECG) — variavel quantitativa discreta. A ECG foi
elaborada para propor consistente avaliacdo clinica do nivel de consciéncia
dos pacientes com dano cerebral. Um escore menor que 8 € comumente
aceito como ponto critico das alteracdes do nivel de consciéncia e como a
pontuacdo que define um individuo em estado de coma (TEASDALE e
JENNETT, 1974). Avaliada e calculada pela enfermeira intensivista. Numero
absoluto;

Escala de Sedacdo de Ramsay — variavel quantitativa discreta. Trata-se de
uma escala para avaliar o nivel de sedacdo. Esta escala foi descrita por
Ramsay em 1974, varia de um a seis. Sendo um o paciente acordado e
agitado e o seis o paciente sedado e sem reposta a qualquer estimulo
(RAMSAY et al, 1974). Avaliada e calculada pela enfermeira intensivista.
Numero absoluto;

Sedacao — variavel gualitativa categorica. O paciente foi classificado como
sedado (sim) ou sem sedacdo (ndo) através de avaliagdo clinica pela
enfermeira intensivista e dados do prontuario;

Administracdo da dieta — variavel qualitativa categoérica. O paciente foi
classificado recebendo dieta sim ou ndo. Coletada através de avaliacao
clinica pela enfermeira intensivista e dados do prontuario;

Via de administracdo da dieta — variavel qualitativa categorica. O paciente foi
classificado recebendo dieta oral, enteral e parenteral. Coletada através de
avaliacéo clinica pela enfermeira intensivista e dados do prontuario;

Intubacdo — variavel qualitativa categorica. O paciente foi classificado em
intubado sim ou ndo. Coletada através de avaliacdo clinica pela enfermeira

intensivista e dados do prontuério;
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Traqueostomia (TQT) — variavel qualitativa categoérica. O paciente foi
classificado em traqueostomizado sim ou nao, através de avaliacdo clinica
pela enfermeira intensivista;

Fixacdo do Tubo Orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT) — variavel
qualitativa categérica. Os pacientes foram classificados como: com fixacao
acima ou abaixo do pavilhdo auricular. Dado coletado durante a avaliagéo
clinica pela enfermeira intensivista;

Ventilagdo mecanica (VM) — varidvel qualitativa categorica. O paciente foi
classificado como: em VM (sim) ou fora da VM (ndo), através de avaliacéo
clinica pela enfermeira intensivista,

Modo ventilatério — variavel qualitativa categorica. Essa variavel foi
classificada de acordo com os modos ventilatérios utilizados na UTI de
estudo, a saber: ventilacdo mandatéria controlada (CMV); suporte pressorico
(PSV); presséo positiva intermitente (IPPV) e ventilacdo a pressao controlada
(PCV). Dado coletado durante a avaliacao clinica pela enfermeira intensivista,
Tempo de VM - variavel quantitativa continua. Estimada em dias. Dado
coletado do prontuario do paciente;

Fracao inspirada de oxigénio (FiO,) — variavel quantitativa continua. Coletado
no momento da avaliacao clinica pela enfermeira intensivista. % de Oy;
Presséo expiratoria final (PEEP) — variavel quantitativa continua. Coletado no
momento da avaliagéo clinica pela enfermeira intensivista. Centimetros de
agua;

Ventilacdo ndo invasiva (VNI) — variavel qualitativa categorica. O paciente foi
classificado como, em VNI (sim) ou fora da VNI (ndo) pela enfermeira

intensivista e dado do prontuario do paciente;
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Tempo de VNI — variavel guantitativa continua. Estimada em horas. Dado
coletado do prontuario do paciente;

Outro dispositivo de assisténcia ventilatéria — variavel qualitativa categorica. O
paciente foi classificado como utilizando cateter nasal, mascara facial ou ar
ambiente, através de avaliacdo clinica pela enfermeira intensivista;

Grau de elevacédo da cabeceira — varidvel qualitativa categorica. Os pacientes
foram classificados como posicionados a 0° 45° ou 90° Dado coletado
durante a avaliacdo clinica pela enfermeira intensivista;

Edema — variavel qualitativa categorica. O paciente foi classificado como
presenca (sim) ou auséncia (ndo) de edema através de avaliacdo clinica pela
enfermeira intensivista,;

Localizacdo do edema — variavel qualitativa categorica. A localizacdo do
edema foi categorizada como sendo: anasarca; face; palpebral, membros
inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS), através de avaliacdo clinica
pela enfermeira intensivista;

Balangco Hidrico Acumulado (BHA) — variavel quantitativa continua. Dado
coletado da folha de balanco hidrico do setor. Valor em mililitro, variando de
valores negativos a positivos;

Medicamentos em uso — variavel qualitativa categdrica. Os medicamentos
foram dispostos nas seguintes classes: em uso (sim ou n&o) de:
anticoagulantes; tromboliticos; insulina/hipoglicemiantes; antiarritmicos; anti-
hipertensivos; betabloqueadores; drogas vasoativas, atropina; anti-
inflamatorios; antibidticos; diuréticos; anestésicos; antipsicoticos; analgésicos;
hipnéticos/sedativos/ansioliticos; antiepiléticos; antivirais; antifingicos; anti-

helminticos; antiprotozoarios; corticosteroides; outra droga nao categorizada;
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hormoénios; eletrélitos;  hipolipimiantes;  anti-heméticos,  procinéticos,
hiperosmolares; vitaminas; inibidores de secrecdo gastrica; hemoderivados;
digitalicos; broncodilatadores; antidepressivos; bloqueadores musculares.
Dado coletado a partir da prescricdo médica na UTI (APENDICE 10);

Contagem de leucécitos — variavel quantitativa continua. Dado coletado no

prontuéario do paciente em mil/mma3.

4.5.2.3. Desfechos de avaliacdo ocular:

Tipo de intervencao — variavel qualitativa categoérica. Foram considerados o
grupo controle (comparacéo), gel ocular, colirio e flme de polietileno. Eram
marcados quando da inclusao do paciente no estudo;

Tempo de utilizagcdo da intervencdo — varidvel quantitativa discreta.
Mensuracdo do tempo de tolerancia da intervencéao (polietileno) em horas.
Registrada no Apéndice 3;

Piscar de olhos por minuto — variavel qualitativa categorica. As categorias
foram definidas como: piscar de olhos até cinco vezes por minuto e maior
que cinco vezes por minuto (DAWSON, 2005). Coletada no momento do
exame da cérnea, pela pesquisadora;

Exposicdo do globo ocular — variavel qualitativa categorica. Classificada
como: com exposi¢cao ocular (sim) e sem exposi¢cao ocular (n&o). Coletada
pela pesquisadora durante o exame da cérnea;

Grau de exposicdo do globo ocular — varidvel qualitativa categoérica.
Classificada como: exposi¢cao da conjuntiva direita; exposi¢cdo da conjuntiva
esquerda; exposicdo da conjuntiva direita e da esquerda; exposicdo da

conjuntiva esquerda e cornea esquerda; exposicao da conjuntiva direita e
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cornea esquerda; exposicdo da conjuntiva direita e da esquerda e cérnea
esquerda; exposicao da conjuntiva direita e da esquerda e cérnea direita;
exposicao da conjuntiva direita e da esquerda e cornea direita e esquerda.
Coletada pela pesquisadora durante o exame da cérnea;

* Hemorragia subconjuntival — variavel qualitativa categorica. Classificada
como: presenca (sim) ou auséncia (ndo) de hemorragia subconjuntival.
Coletada pela pesquisadora durante o exame da cérnea;

» Infeccdo ocular bacteriana — variavel qualitativa categorica. Classificada
como: presenca (sim) ou auséncia (ndo) e local de infeccdo a partir do
diagnostico médico firmado com base em secre¢do ocular coletada e
dados clinicos do paciente. Coletado no prontuario e feito busca ativa, caso

0 paciente apresentasse sinais clinicos de infec¢ao.

4.6. Tratamento e andlise estatistica

Os dados foram langados em planilha de Excel, e procedida dupla digitacéo
para evitar erros de langamento. Apds conferéncia e analise de consisténcia dos
dados, estes foram submetidos a analises univariadas, bivariadas e construido
modelo de regressdo de Cox, com o auxilio do software Statistic Package for

Social Science (SPSS) versao 19.0.

4.6.1. Analise descritiva

Variaveis categéricas foram apresentadas de forma descritiva com as

distribuic6es de frequéncias absolutas e relativas. As varidveis quantitativas foram
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apresentadas de forma descritiva em medidas de tendéncia central (média e
mediana) e também as medidas de variabilidade (desvio padrdo), de acordo com a
categorizacdo da variavel em estudo, a fim de caracterizar e descrever a
intervencado e a populacédo de pacientes adultos internados na UTI do hospital em

estudo (COLOSIMO e GIOLO, 2006; TRIOLA, 1998).

4.6.2. Analise uni e bi-variada dos dados e regressao de Cox

Foram feitas as comparacdes de proporcdes utilizando o teste qui-quadrado
ou teste exato de Fisher, de acordo com o mais apropriado. Foram identificados os
fatores associados a lesdo na cornea através de tabelas de frequéncia, média e
desvio padrdo bem como de modelos de regresséo bivariada de Cox. Interacéo e
confusdo foram avaliados a partir de estatistica de Mantel-Haenszel (MH). Para a
comparacao entre todos os grupos de intervencgéo foi utilizado o teste exato de
Fischer considerando a significancia com a correcao de Bonferroni. Este é utilizado
para a comparagdo dos resultados das intervengdes dois a dois. Este critério
considera que para as comparac¢des multiplas, a significancia dos testes deve ser
no maximo a significaAncia utilizada no estudo, dividido pelo nimero de testes dois
a dois avaliados. Assim, para testar os quatro tratamentos, dois a dois, teremos
seis possiveis combinacdes, o que nos leva a um p-valor igual a 0,05 dividido por
6, sendo igual a 0,008 (COLOSIMO e GIOLO, 2006; HAIR et al, 2005; TRIOLA,
1998).

Foi realizado um ajuste das variaveis através da regressdo multivariada de

Cox. Este tipo de analise foi utilizado para determinar as relagdes conjuntas entre
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as caracteristicas dos pacientes e do tratamento com o tempo até a ocorréncia da
lesdo (COLOSIMO e GIOLO, 2006; HAIR et al, 2005; TRIOLA, 1998).

Para a construcdo do modelo ajustado as variaveis explicativas que
apresentaram relacdo minima com o desfecho, ao nivel de significancia de 0,25
nos modelos bivariados, foram selecionadas para a analise multivariada. Foi
utilizado o método stepwise (passo a passo), ainda com nivel de significancia de
0,25. As caracteristicas selecionadas no stepwise, com maior p-valor foram
avaliadas em relacéo ao nivel de 5%, de modo que se o maior p-valor € maior que
0,05 esta caracteristica deve ser retirada do ajuste até este chegar a um modelo
com todas as caracteristicas com p-valor menor que 0,05. Ao final, a partir do
modelo ajustado de regressdo de Cox, avaliou-se a forca de associacao entre as
caracteristicas dos pacientes que impactaram de forma significativa no desfecho
primario, atraves do risco e seus intervalos com 95% de confianga (COLOSIMO e
GIOLO, 2006; HAIR et al, 2005; TRIOLA, 1998).

Em todos os testes, foi utilizado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05).
Para estimar a forca da associagdo do estudo com as variaveis independentes, foi
estimada o Risco Relativo (RR), com um intervalo de confianga de 95% e um valor
de p de 0,05, evidenciando que 0 evento ndao ocorreu em razdo do acaso

(COLOSIMO e GIOLO, 2006; HAIR et al, 2005; TRIOLA, 1998).

4.7. Consideracdes éticas e legais

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e aprovagdo do Comité

de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG, parecer COEP/UFMG n° ETIC 008/08,
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apos a obtencdo de autorizacao institucional pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa
(NEP) do hospital em estudo, com processo n° 02/08 (ANEXO 3 e 4).

O estudo foi registrado no ClinicalTrials.gov sob o nimero de identificacdo
NCT02293876 (ANEXO 5).

Aos pacientes/responsaveis, selecionados por atenderem aos critérios de
incluséo, foi explicado o objetivo do estudo e oferecido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 6). Para os pacientes que estavam sedados,
confusos ou comatosos, foi solicitada a assinatura do termo junto ao responsavel.
Esses procedimentos eram realizados antes da coleta de dados.

Foram atendidos todos os critérios para pesquisas que envolvem seres
humanos, conforme Resolugcdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude

(CNS).
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5. RESULTADOS

Foram admitidos na UTI, entre 01 de julho de 2013 e 18 de abril de 2014,
618 pacientes. Desses, foram incluidos 372 no estudo. Dos 372 pacientes, 12
apresentaram critério de descontinuacdo do tratamento. Os mesmos nao foram
incluidos na analise, jA& que a exclusdo ocorreu nas primeiras 24 horas da
implementacdo da intervencdo. Apenas 14 pacientes foram excluidos devido a
terem idade menor que 18 anos e 232 por nao apresentarem critérios de inclusao.
Os pacientes foram alocados aleatoriamente em quatro grupos: controle, gel
ocular, colirio e polietileno, sendo analisados 90 em cada grupo (FLUX.1).

Os pacientes apresentaram caracteristicas de base similares (TAB.2): idade
média em torno de 56 anos e aproximadamente 58% de pacientes do sexo
masculino; elevado perfil de gravidade, com média do APACHE Il de 25 e mais da

metade dos pacientes com perfil clinico.



FLUXOGRAMA 1 — Incluséo incial e final dos particip

Horizonte, 2014.

[ Inclusao

] Avaliados para elegibilidade (n=618)
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antes do estudo. Belo

Excluidos (n=246)

+ N&o atendem aos critérios de incluséo (n=246)
+ Desistiram de participar (n=0)
+ Outras razdes (n=0)

Randomizados (n=372)

A 4

A 4

Alocagéo para a intervengao (n=98)
Receberam alocagéo para
intervengao Polietileno (n=98)

Né&o receberam alocagéo para
intervengao (n=0)

Alocacdo }

A4

Alocagéo para a intervengao (n=92)
Receberam alocagéo para
intervengao gel ocular (n=92)

Né&o receberam alocagéo para
intervengao (n=0)

A 4

Alocag&o para a intervencéo (n=91)
Receberam alocagéo para
intervengao controle (n=91)

Né&o receberam alocagéo para
intervengéo (n=0)

Alocagéo para a intervengado (n=91)
Receberam alocagéo para
intervengao colirio (n=91)

Né&o receberam alocagéo para
intervengao (n=0)

\ 4

\ 4

Alocagéo para a intervengao (n=98)
Receberam alocagéo para
intervengao Polietileno (n=90 )

Né&o receberam alocagéo para
intervengao (3 trocas do filme
inadequada e 5 auséncias de
registro) (n=08 )

[ Seguimento ]

A 4

A 4

Alocagéo para a intervengao (n=92)
Receberam alocagéo para
intervencao gel ocular (n=90)

Né&o receberam alocagéo para
intervengdo (2 auséncias de
registro) (n=02)

Alocag&o para a intervencéo (n=91)
Receberam alocagéo para
intervengéo controle (n=90)

Né&o receberam alocagéo para
intervengdo (n&o realizou higiene
ocular) (n=01)

Alocagéo para a intervengao (n=91)
Receberam alocagéo para
intervengao colirio (n=90)

Né&o receberam alocagéo para
intervengdo (n&o foi realizado o
cuidado em um horario) (n=01)

[

A4

Andlise ]

A4

Analisados (n= 90)
¢ Excluidos da
analise (n=0)

Analisados (n=90)
+ Excluidos da
andlise (n=0)

Analisados (n=90)
¢ Excluidos da
analise (n=0)

Analisados (n=90)
¢ Excluidos da
analise (n=0)




TABELA 2 — Caracteristicas clinicas e demograficas
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de base. Belo Horizonte,

2014.
Caracteristica Grupo Grupo Gel Grupo Grupo p-valor
Controle ocular Colirio Polietileno
(N=90) (N=90) (N=90) (N=90)

Sexo masculino 55 (61,1) 58 (64,4) 61 (67,8) 56 (62,2) 0,799
- n. (%)
Paciente clinico 51 (56,7) 55 (61,1) 52 (57,8) 48 (53,3) 0,769
- n. (%)
Idade — anos 56,7+20,2 56,3+19,8 55,4+19,4 56,7+19,0 0,959
Média £DP
APACHE I 23,848,2 25,8+7,4 26,6+8,3 26,9+7,4 0,075
Média £DP
TISS 28 35,9+7,5 34,1+8,4 33,5+7,8 34,948,2 0,181
Média +DP
SOFA 8,0+4,4 8,8+4,5 8,5+4,5 9,615,3 0,308
Média +DP

Nota: DP=desvio-padrdo

5.1. Desfechos primarios

A incidéncia global de lesdo na cérnea no grupo estudado foi de 25%.

Sendo que, das 90 lesbes, a maioria delas (75 — 83,3%) foi do tipo puntacta e 15

(16,7%) ulceras de cornea. O tempo médio para o aparecimento da lesado foi de 26

(x11,8) horas (TAB.3).

A maioria dos pacientes teve lesdo nos dois olhos (55,6%). Somente 3,4%

das lesdes regrediram, com uma média de tempo para a regressao de 56 (x13,9)

horas.
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TABELA 3 — Distribuicdo dos pacientes em relacédo a presenca, tipo e
tempo até desenvolvimento/regressao da lesdo na céor  nea. Belo Horizonte,

2014.

Caracteristica Frequéncia (%) Média (DP)
Auséncia de lesédo na 270 (75,00 -
cornea
Tipos de lesGo e

Puntactas 75 (83,3)
Ulceras da cérnea 15 (16,7)
LocaldaLeséo e
Olho esquerdo 20 (22,2)
Olho direito 20 (22,2)
Ambos os olhos 50 (55,6)
Auséncia de regressao 87(96,6) e
da leséo
Tempo até o
aparecimento daleséo = e 26 (£11,8)
(horas)
Tempo até aregresséo ~  --mmeeeeee- 56 (£13,9)

da lesdo (horas)

Nota: DP=desvio-padréo

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na ocorréncia de lesao
para as diferentes UTI's. Em relagdo ao tipo de cuidado observa-se que existe
diferenca estatisticamente significativa entre 0os grupos. Sendo que 0s pacientes
que utilizaram colirio apresentaram risco 84% menor de desenvolver lesdo na
cérnea que o0 grupo controle. JA os pacientes que utilizaram gel ocular
apresentaram risco 65% menor que o grupo controle. Os pacientes que utilizaram
o filme de polietileno apresentaram risco 97% menor de desenvolver lesdo na

cornea, quando comparados ao grupo controle (TAB.4).
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a e UTI de internacéo

com a presenca de lesdo na cornea. Belo Horizonte,  2014.
Caracteristica Lesédo RR (IC 95%) p-valor
Sim N&o
UTI
uTl 1 32 (36,8) 88 (32,2) e e
UTI 2 23 (26,4) 97 (35,5) 0,71 (0,41;1,21) 0,203
UTI 3 32 (36,8) 88 (32,2) 1,01 (0,62;1,65) 0,957
Intervencao
Controle 51 (58,6) 39 (14,3) s e
Colirio 11 (12,6) 79 (28,9) 0,16 (0,08;0,31) <0,001
Gel ocular 23 (26,4) 67 (24,5) 0,35 (0,21;0,57) <0,001
Polietileno 2(2,4) 88 (32,2) 0,03 (0,01;0,12) <0,001

Nota: RR=Risco Relativo/IC=Intervalo de Confiangca

Foram relatadas no impresso de controle da intervencdo (APENDICE 3), as
seguintes observagdes em relagdo ao cuidado: a higiene ocular foi realizada mais
de trés vezes que o previsto, por dia, em quatro casos de utilizacdo do filme de
polietileno. As mesmas foram necessérias, devido a demanda para a troca do
polietileno, um deles, por este apresentar sujidades e em trés casos por sudorese
intensa do paciente, formando goticulas no filme. As mesmas foram devidamente
registradas e acompanhadas. Nenhum desses pacientes apresentou lesao na
cornea. Nao ocorreram problemas na utilizagdo do gel ocular e colirio, bem como
no grupo controle.

Observa-se que a incidéncia de lesdo na cornea foi significativamente
superior no grupo controle (p<0,001) quando comparado aos demais grupos de
intervencdo. Quando comparamos O grupo gel ocular com o grupo colirio
(p=0,035) e o grupo colirio com o grupo polietileno (p=0,018) ndo sdo observadas
diferencas estatisticamente significativas. Ja na comparacdo do grupo polietileno
com o grupo gel ocular (p<0,001) conclui-se que o polietileno é mais eficaz para a

prevencao de lesdo na cérnea que o gel ocular (GRAF.1).
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GRAFICO 1 — Comparacio entre tod as as intervengdes para a prevencéo da
lesdo na cérnea. Belo Horizonte, 2014.
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Nota: Teste exato de Fisher considerando a significAncia com a correcdo de Bonferroni
(p<0,008).

Na Tabela 5 esta apresentada a distribuicdo dos pacientes em relagdo ao
tipo de lesdo na cornea e a regressao da lesdo por grupo de intervengdes. A maior
incidéncia tanto de puntactas (46,6%), quanto de Ulceras de cérnea (12,0%)
ocorreu no grupo controle e nenhuma dessas lesbes regrediu. O grupo de
intervencdo do gel ocular veio em seguida, com 22,2% de puntactas e 4,2% de
Ulceras de cornea. Neste grupo também ndo ocorreu nenhuma regressao da leséo
do tipo puntacta, mesmo com o tratamento instituido. Na intervencdo com colirio,
12,6% dos pacientes evoluiu com puntactas. Destas, trés (27,3%) regrediram com
o tratamento. O grupo com intervenc¢ao do filme de polietileno apresentou somente

duas lesdes do tipo puntacta, sendo que nenhuma dessas regrediu.
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TABELA 5 — Distribuicdo dos pacientes em relacéo ao tipo de lesdo na
cOrnea e regresséao da lesdo por grupo de intervencd 0. Belo Horizonte, 2014.

Caracteristica Frequéncia (%)

Controle

Coérnea integra 37 (41,4)

Puntacta 42 (46,6)

Ulcera da cornea 11 (12,0)

Auséncia de regressao da leséo 53 (100,0)
Colirio

Cérnea integra 79 (87,4)

Puntacta 11 (12,6)

Ulcera da cornea 0 (0,0)

Auséncia de regressao da lesado 8 (72,7)
Gel ocular

Codrnea integra 66 (73,6)

Puntacta 20 (22,2)

Ulcera da cérnea 4 (4,2)

Auséncia de regressao da lesdo 24 (100,0)
Polietileno

Codrnea integra 88 (97,7)

Puntacta 2(2,3)

Ulcera da cérnea 0 (0,0)

Auséncia de regressao da lesdo 2 (100,0)

A partir da analise do grafico 2, observa-se que as primeiras 12 horas de
internacdo € o momento mais efetivo para a avaliacdo e implementacdo das
medidas preventivas, uma vez que a probabilidade de lesdo neste periodo fica em
torno de 0%. Ja das 12 as 48 horas de internacdo € o momento de maior risco
para desenvolver lesdo na cornea. Apds o0 segundo dia de internacdo a
probabilidade de prevencédo de lesdo na cornea em cada uma das intervencdes
manteve-se estavel. Observa-se que o filme de polietileno, seguido pelo colirio,
sdo os que mantém maior estabilidade e sucesso na prevencao da lesdo na
cornea. Nota-se que nas primeiras 24 horas de internacdo na UTI, o filme de
polietileno € o mais recomendado pela maior chance de sucesso na manutencao

da integridade corneana.
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GRAFICO 2 — Proporcéo de prevencéo da lesdo na corn  ea em relagdo ao

tempo de internacéo, considerando cada intervencao. Belo Horizonte, 2014.
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5.2. Desfechos secundarios

5.2.1. Caracteriza¢do demografica

Observou-se que a maioria dos pacientes era do sexo masculino (63,9%),
com mediana de idade de 56 anos e taxa de mortalidade na UTI de
aproximadamente 34%. A média de internacdo na unidade foi de 16 (+16) dias,
sendo o minimo de dois dias e 0 maximo de 187 dias (TAB. 6).

Como a amostra foi aleatorizada, cada uma das UTI's teve alocado no

estudo 120 pacientes (33,3%).
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TABELA 6 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas
demograficas. Belo Horizonte, 2014.

Caracteristica Frequéncia (%) Média/Mediana (DP)
l[dade e 56 (£19,5) — mediana
Sexo masculino 230 (63,90 e
Tempo de internagdona e 16 (£16) — média
UTI (dias)

N&o evoluiram a obito 235(65,3%) -

Nota: DP=desvio-padrdo

5.2.2. Caracterizagao clinica

Dos pacientes incluidos no estudo, a maioria era clinica (57,2%), com 0s
diagnosticos médicos mais incidentes a internagdo: doengas cardiacas (44,2%) e
doencas vasculares (39,7%). Quando da internacdo na UTI as doencas cardiacas
(45,0%) foram as mais incidentes, seguidas pelas doencas vasculares (41,1%) e
doencas pulmonares (40,6%) (TAB.7).

Os pacientes apresentaram elevado perfil de gravidade. Com APACHE I
médio de 26 (+7,9), média de SOFA de 9 (¥4,7) e média do TISS 28 de 35 (+8,0)
(TAB.7).

A maioria dos pacientes estava sedado (65,7%), com avaliacdo de Ramsay
com média de 5 (x0,6) e os que ndo usavam sedativos, apresentaram ECG média
de 7 (x3,4) (TAB.7). 94,2% dos pacientes foram submetidos a VM, com o modo
ventilatorio PCV mais incidente (59,5%). A média de PEEP foi de 6,1 (¥1,8) e
média de FiO, de 53,7 (x21,7). Sendo que 91,1% estavam intubados e 3,1% em
uso da TQT. Os mesmos apresentaram tempo médio de VM de 11,2 (¥13,1) dias.

A fixagéo do TOT dos pacientes estava acima do pavilhdo auricular na maioria dos
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casos (91,9%). Dos pacientes que estavam fora da ventilacdo mecéanica, a maioria
estava em uso da mascara facial (94,7%). Nenhum pacientes utilizou VNI durante
a internacdo. Aproximadamente 98% apresentava a cabeceira elevada a 45°
(TAB.7).

As drogas mais utilizadas foram os inibidores de secrec¢éo gastrica (88,3%),
antibioticos (69,7%) e analgésicos (57,3%). Mais de 50% dos pacientes estavam
edemaciados (55,8%), sendo a maioria composta por edemas palpebrais (50,7%).
O balanco hidrico acumulado era de +1437 (x2636). Contagem de leucdcitos

média de 15372 (+24510) (TAB.7).

TABELA 7 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas
clinicas. Belo Horizonte, 2014.

Caracteristica Frequéncia (%) Média (DP)
Paciente clinico 206 (57,2) = -
Diagndstico médico a internacao*
Doenca cardiaca 159 (44,2) -
Doenca vascular 143 (39,7) -
Doenca neuroldgica 93(25,8) -
Doenca pulmonar 85(23,6) -
Trauma 83(23,1) @ -
Doenca metabdlica 82(22,8) -
Doenca gastrointestinal 60 (16,7) -
Doenca renal 43 (11,90 e
Doenca musculoesquelética 43 (11,90 e
Doenca infecciosa A X ) H——
Doenca mental 16 (4,4) -
Neoplasia 12(33) -
Doenca hematoldgica 9(25 -
Sepse 5(1,4) e
Choque 3(0,8) -
Doenca do aparelho reprodutor 2(0,6) e
Doenca genética K (05 T —
Outras doencas 160 (44,4) e
Diagndstico médico a internagdo na UTI*
Doenca cardiaca 162 (45,0) e
Doenca vascular 148 (41,1) e
Doenca pulmonar 146 (40,6) e
Doenca neuroldgica 123(34,2) e
Sepse 98(27,2) e
Choque 95(26,4) e

Continua
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Continuagdo

Trauma 84(23,3) -
Doenca metabdlica 82(22,8) -
Doenca gastrointestinal 74 (20,6) -
Doenca renal 68 (18,9) -
Doenca musculoesquelética 60 (16,7) -
Doenca infecciosa 2N (<7 4 R ——
Doenca mental 16 (4,4) e
Neoplasia i (1) T —
Doenca hematoldgica 12(3,3) -
Doenca do aparelho reprodutor 2(0,6) e
Outras doencas 205 (56,9) = eemeeeeee-
Estado nutricional
Desnutricdo 143 (39,7) e
Eutréfico 123(34,2) e
Obesidade 94 (26,1) -
Dieta suspensa 272 (75,6) -

Via de administracéo de dieta

Enteral 86(239 -
Oral 2(0,6) e
Pacientes em utilizacao de sedacéo 236 (65,7) -

Medicamentos em uso*

Inibidor de secrecao géstrica 318(88,3) @ -
Antibioticos 251 (69,7) e
Analgésicos 206 (57,2)  eemeeeeee-
Anticoagulantes/Tromboliticos 205(56,9) = e
Hipnoticos/Sedativos/Ansioliticos 202 (56,1) e
Drogas vasoativas 186 (51,7) e
Eletrolitos 141(39,2) -
Broncodilatadores 62 (17,2) -
Antiepiléticos 56 (15,6) = eeeeeeee-
Insulina/Hipoglicemiantes 46 (12,8) e
Anti-inflamatorios 41 (11,4) -
Anti-hipertensivos 38(10,6) -
Hipolipimiantes 37(10,3) -
Vitaminas 31(86) e
Diuréticos 19(53) -
Anti-heméticos 18(5,00 -
Antiarritimicos 16 (4,4) -
Antiviral 16 (4,4) -
Anti-psicéticos 12(3,3) -
Horménios 11(3,1) -
Blogueadores musculares 9(25) e
Antifangicos 8(22 e
Betabloqueadores 719 0 e
Corticéide I (0 F) J—
Antidepressivos 2 () H——
Atropina 2(0,6) e
Hemoderivados I (O1<) H—
Digitélicos 103 e

Continua
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Continuagéo

Outras drogas
Pacientes intubados
Pacientes que néo utilizam traqueostomia
Pacientes em ventilagdo mecanica
Modo de VM
PCV
PSV
IPPV
CMmVv

Fixacdo TOT ou TQT acima do pavilhdo
auricular

Outros dispositivos de assisténcia ventilatoria
Mascara facial
Cateter nasal
Cabeceira posicionada a 45°
Presenca de edema
Localizacdo do edema
Face
Palpebral
MMSS
MMII
Anasarca
APACHE II
TISS 28
SOFA
Escala de Glasgow
Escala de Ramsay
Balanco Hidrico acumulado  (mL)
Leucécitos (mil/mm?)
Tempo de VM (dias)
FiO, (%0,)

PEEP (cm de agua)

23(6,4) e
328 (91,1) e
349 (96,9) e
339 (94,2) e
202 (59,5) = eeeeeee
134 (39,5) e

2(0,7) e

ROE) D —

331(91,9) e

18 (94,7)
1(53) e

354 (98,3)

201 (55,8)

126,00 e
102 (50,7) -
39(194) -

23 (115 e
25(12,4) -

_________ 26 (£7,9)

__________ 35 (+8,0)

__________ 9 (+4,7)

---------- 7 (x3,4)

__________ 5 (%0,6)

__________ +1437 (+2636)

.......... 15372 (+24510)

__________ 11,2 (#13,1)

__________ 53,7 (¥21,7)

__________ 6,1 (+¥1,8)

Nota: DP=desvio-padrdo/*Os pacientes do estudo apresentavam mais de um diagnostico
médico tanto a internacdo, quanto a internacdo na UTI. Pacientes utilizavam mais de um

medicamento na internacao.
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5.2.3. Caracterizagéo ocular

A maioria dos pacientes incluidos no estudo apresentou piscar de olhos até
cinco vezes por minuto (95,6%); exposicao do globo ocular (90,8%), sendo que a
exposicao da conjuntiva foi a mais incidente (90,9%); hemorragia subconjuntival foi
observada em 6,9% dos pacientes e apenas 1,9% apresentaram infeccdo ocular
bacteriana. O tempo de utilizacdo do polietileno até o despertar foi, em média, de

82 (x0,6) horas. O minimo de utilizacdo do filme foi 48 horas (TAB. 8).

TABELA 8 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas da
avaliacao ocular. Belo Horizonte, 2014.

Caracteristica Frequéncia (%) Média (DP)
Tempo de utilizaggoda ~ cmeeeeeeees 82 (x0,6)
intervencdo polietileno  (horas)
Piscar de olhos até cinco vezes 344 (956) e
por minuto
Presenca de exposicdo do globo 327(90,8) e
ocular

Grau de exposi¢ao do globo

ocular
Conjuntiva direita 298 (90,90 e
Conjuntiva esquerda 290(88,4) -
Coérnea direita 150 (45,7) e
Cérnea esquerda 149 (45,4) e
Presenca de hemorragia 256,90 e
subconjuntival
Presenca de infec¢éao ocular 719 e
bacteriana

Nota: DP=desvio-padrdo
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5.3. Desfechos secundarios associados a lesdo na c6 rnea

Observou-se que os homens apresentaram um risco 48% menor que as
mulheres para desenvolver lesdo na cornea (TAB. 9).

Os pacientes com doenca cardiaca como diagndstico meédico a internacao
apresentaram risco 1,5 vezes maior; pacientes com doenca vascular risco 1,6
vezes maior e com doenca metabdlica risco 1,8 vezes maior para apresentar lesdo
na cornea (TAB. 9).

Em relacdo ao diagnostico na UTI somente a doenca vascular e a doenca
metabdlica apresentaram associacdo com o desfecho. Sendo que, pacientes com
doenca vascular apresentam risco de lesdo 1,5 vezes maior e com doenca
metabdlica risco 1,8 vezes maior. (TAB. 9).

Em relacdo aos medicamentos somente a utilizacdo de atropina apresentou
associacdo significativa com a lesdo na cornea, no sentido que pacientes que
utilizam esse medicamento apresentaram risco para lesdo na cornea 4,2 vezes
maior do que os que néo utilizaram (TAB. 9).

Pacientes que apresentaram hemorragia subconjuntival apresentaram risco
duas vezes maior para lesdo na cornea. E pacientes com infeccdo bacteriana
apresentaram risco 4,4 vezes maior para o desenvolvimento de lesdo na cornea

(TAB. 9).
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TABELA 9 — Associacao entre as caracteristicas demo  gréficas, clinicas e de
avaliacdo ocular com a presenca de lesdo na cornea. Belo Horizonte, 2014.

Caracteristica Lesédo RR (IC 95%) p-valor
Sim N&o
Sexo —n (%)
Feminino 44 (50,6) 86 (31,5)
Masculino 43 (49,4) 187 (68,5) 0,52 (0,34;0,79) 0,002

Diagnostico médico a
internacdo — n (%)

Doenca cardiaca 47 (54,0) 112 (41,0) 1,55 (1,01;2,36) 0,043
Doenca vascular 44 (50,6) 99 (36,3) 1,60 (1,05;2,44) 0,029
Doenca metabdlica 29 (33,3) 53 (19,4) 1,82 (1,17;2,84) 0,008
Diagnostico médico na UTI
n (%)
Doenca vascular 45 (51,7) 103 (37,7) 1,58 (1,04;2,40) 0,034
Doenca metabdlica 29 (33,3) 53 (19,4) 1,83 (1,17;2,86) 0,008
Medicamentos em uso —n
(%)
Atropina 2(2,3) 0 (0,0) 5,54 (1,36;22,6) 0,017
Hemorragia subconjuntival
—n (%)
Ausente 76 (87,4) 259 (94,9)
Presente 11 (12,6) 14 (5,1) 2,12 (1,13;3,99) 0,020
Infeccao ocular bacteriana
—n (%)
Ausente 80 (92,0) 273 (100,0)
Presente 7 (8,0) 0 (0) 4,77 (2,20;10,3) <0,001

Nota: RR=Risco Relativo/IC=Intervalo de Confianga/DP=Desvio-padréo

Dos pacientes incluidos no estudo 1,95% apresentaram infec¢do ocular
bacteriana. Foi observada correlacdo estatisticamente significativa com o tipo de
intervencao (teste exato de Fischer=0,035) (TAB. 10). Sendo o gel ocular a
intervencdo com o maior volume de casos (5), seguido pelo grupo controle (1) e

colirio (1). Ha associacao entre o uso de gel ocular e infec¢do ocular bacteriana.
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TABELA 10 — Associacao entre tipo de intervencao e infeccéo ocular
bacteriana. Belo Horizonte, 2014.

Intervencdo — n (%) Infec¢céo ocular bacteriana Total
N&o Sim
Controle 89 (25,2) 1(14,3) 90
Colirio 89 (25,2) 1(14,3) 90
Gel ocular 85 (24,1) 5(71,4) 90
Polietileno 90 (25,5) 0 (0,0) 90
Total 353 (98,1) 7(1,9) 360

Teste exato de Fischer=0,035

5.4. Modelo ajustado com os fatores de risco paral eséo na cérnea

As variaveis que apresentaram valor de p<0,25 foram selecionadas para a
construgcdo do ajuste multivariado. Foram elas: idade (p=0,153); tipo de paciente
(p=0,221); dias de internacdo na UTI (p=0,161); diagndstico de internacdo, doenca
pulmonar (p=0,219) e trauma (p=0,175); diagndstico de internacdo na UTI, doenca
cardiaca (p=0,064), trauma (p=0,246), doenca renal (p=0,199), sepse (p=0,244) e
choque (p=0,109); escala de sedacdo de Ramsay (0,202); escala de coma de
Glasgow (p=0,219); medicamentos, antibioticos (p=0,059), drogas vasoativas
(p=0,143), hipolipimiantes (p=0,116) e antiarritmicos (p=0,228); balan¢o hidrico
acumulado (p=0,066) e leucécitos (p=0,239).

Além das variaveis que mostraram associacdo estatisticamente
significativas com o desfecho: sexo, doenca cardiaca, vascular e metabdlica a
internacdo; doengas vascular e metabolica a internagdo na UTI; uso de atropina;

presenca de hemorragia subconjuntival e infec¢ao bacteriana (TAB. 9)
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TABELA 11 — Fatores de risco associados a lesdo na cornea. Belo Horizonte,

2014.
Fatores de risco RR IC 95% RR p-valor
Inferior Superior

Intervencao

Controle e e emmeeee e

Colirio 0,118 0,058 0,240 <0,001

Gel ocular 0,260 0,154 0,439 <0,001

Polietileno 0,024 0,006 0,100 <0,001
Sexo

Feminino e e e

Masculino 0,440 0,281 0,688 <0,001
Infecc@o ocular bacteriana

Ausente  mmememem mmemeem e e

Presente 5,150 2,293 11,567 <0,001
Tempo de internacdo na UTI 1,016 1,007 1,026 <0,001

Nota: RR=Risco Relativo/IC=Intervalo de Confianca

Dentre todas as variaveis consideradas para o ajuste final observa-se que o
tipo de intervencao, o sexo, a infec¢cao ocular bacteriana e o tempo de internagéo
na UTI impactaram de maneira significativa e conjunta para a ocorréncia de leséo
na cornea (TAB. 11). Foram testadas ainda as interacdes e confusdes entre as
variaveis e ndo ocorreu significancia em todos os casos estudados, sendo este o
ajuste final.

Em relacéo ao tipo de intervencédo observa-se que pacientes submetidos a
intervencdo do gel ocular possuem risco de lesdo na cérnea 74% menor que O
grupo controle. Pacientes em que o colirio foi a intervencdo apresentaram risco
88% menor que o grupo controle. Ja os pacientes que utilizaram como intervencéo
o filme de polietileno apresentaram risco 98% menor que o0 grupo controle (TAB.
11).

Homens possuem risco 54% menor que as mulheres para o

desenvolvimento de lesdo na cérnea. Pacientes que foram diagnosticados com



87

infeccdo ocular bacteriana tem risco 4,7 vezes maior que aqueles que néao
apresentaram infeccéo ocular (TAB. 11).

Em relacédo ao tempo de internagéo, observa-se que quanto maior o tempo
de internacdo, maior o risco para a ocorréncia de lesdo na cérnea. Sendo que a

cada aumento de um dia de internacao, o risco aumenta em 1,6% (TAB. 11).



88

“® Discussao




89

6. DISCUSSAO

As intervencdes, filme de polietileno, colirio e gel ocular mostraram-se
efetivas para a prevencdo da lesdo na cornea, quando comparadas ao grupo
controle. Entretanto, o filme de polietileno foi a intervencdo mais eficaz para a
prevencao de lesdo na cOrnea, apresentando uma incidéncia 97% menor de leséo
na cornea que no grupo controle. Ja o grupo que utilizou o gel ocular apresentou
uma reducédo de 65% e o grupo do colirio uma incidéncia 84% menor, ambos
comparados ao grupo controle.

E importante salientar que a préatica da higiene ocular deve ocorrer antes da
implementacéo de qualquer intervencdo, mas a umidificacdo do globo ocular como
soro fisioldégico ndo garante prevencao da lesdo na cornea, conforme discutido por
Dawson (2005). O soro fisiologico tem acao para limpeza das palpebras e cilios.

O filme de polietileno foi superior ao grupo controle e ao grupo do gel ocular.
Tal achado é corroborado por Rosenberg e Eisen (2008); Cortese, Capp e
McKinley (1995); Koroloff et al (2004); Sivasankar et al (2006); Nenber (2002 e
2006); Alansari, Hijazi e Maghrabi (2013) e Werli-Alvarenga et al (2013). Ja So et al
(2008) nao encontraram diferenca estatisticamente significativa entre polietileno e
gel ocular.

N&o foram observadas diferengcas estatisticamente significativas entre o
grupo do gel ocular e colirio. Este nao foi o achado de Ezra et al (2005), entretanto
a amostragem que trabalharam foi de 57 pacientes e 0s autores ndo descrevem a
homogeneidade dos grupos estudados.

Quanto ao polietileno, quando comparado ao gel ocular observou-se que o

ele foi o mais eficaz para a prevencao de lesédo, contrariando o resultado do Unico
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estudo que comparou o polietileno ao gel ocular (SO et al, 2008). Mas, neste
estudo, e no de So et al (2008) foi observada uma incidéncia elevada de infeccao
ocular no grupo do gel ocular, quando comparado aos demais cuidados. Esta
observacdo coloca uma importante restricdo para a utilizacdo do gel ocular como
meétodo preventivo para lesdo na cérnea em UTI, uma vez que a infeccdo ocular
bacteriana aumentou em 4,4 vezes o risco para este tipo de lesdo. Além disso,
como no ambiente da UTI ha um volume maior de procedimentos invasivos e
consequentemente um maior risco de colonizacao/infeccéo, este tipo de cuidado
nao é o mais indicado.

Observa-se que ainda é controverso, na literatura, se a infeccdo aumenta o
risco de lesdo na cornea ou se a cornea lesada fica mais susceptivel as infeccoes,
sendo necessario que mais estudos sejam desenvolvidos para demonstrar como
ocorre essa relacdo (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010). Neste estudo, notou-se
uma maior incidéncia de infeccdo ocular em pacientes que desenvolveram lesdes
na cérnea. Uma das hipoteses para explicar o achado é que as secre¢des podem
cair nos olhos dos pacientes e um meio viscoso, como gel e pomada, pode
funcionar como meio de cultura (SO et al, 2008). Um estudo (OLIVEIRA et al,
2002) demonstrou correlacdo clinica-laboratorial, de infec¢cdes oculares e
colonizagéo de pacientes internados.

Um importante achado do estudo é o fato do colirio e filme de polietileno ndo
apresentarem diferenca estatisticamente significativa com a prevencdo de lesao
ocular, ja que o filme de polietileno nédo é tolerado por pacientes conscientes ou por
aqueles que comecgam a restabelecer o nivel de consciéncia e a despertarem. Tal

evidéncia aponta para a utilizagao do filme de polietileno para pacientes sedados e
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comatosos e do colirio para pacientes com risco para lesdo na cornea, mas que se
encontram acordados ou em despertar.

Como o filme de polietileno é um tampéao plastico que oclui as palpebras, é
um cuidado n&o tolerado por pacientes acordados ou com despertar. Neste estudo,
as dificuldades encontradas para a implementacdo desse cuidado foram as
seguintes: o tempo minimo que os pacientes do grupo do polietileno ficaram com o
cuidado foram 48 horas, sendo que o tempo médio de tolerancia foi de 82 (+0,6)
horas, a higiene e consequente troca do filme ocorreram mais que as trés vezes
por dia, conforme preconizado, em quatro casos, um deles por sujidade do material
e outros trés por sudorese intensa apresentada pelo paciente. Todos esses quatro
pacientes ndo evoluiram com lesdo na cornea. Portanto, infere-se que um maior
volume de trocas nao influencia na efetividade da prevencédo de lesdo na cérnea.

Destaca-se que o filme de polietileno funciona como importante barreira
fisica & infeccdo ocular, sendo que nenhum dos pacientes deste estudo que
utilizaram o cuidado apresentou infec¢do ocular bacteriana, o que € corroborado
por So et al (2008). Outra importante conclusdo do estudo é que mesmo que o
paciente utilize o filme por um curto periodo de tempo, caso ele apresente
despertar, o polietileno pode ser responsével por um efeito residual de protecao
para a manutencao da integridade corneana. Uma vez que, muitos dos pacientes
gue nao toleraram o cuidado ao despertar, ainda apresentavam-se em risco para
lesédo na cérnea, e ndo apresentaram o agravo.

Foi verificada uma incidéncia global de lesdo na cérnea de 25%, sendo a
maioria das lesbes do tipo puntacta (83,3%) e 16,7% das lesdes do tipo uUlcera de
cornea (KOROLOFF et al, 2004; EZRA et al, 2005; SIVASANKAR et al, 2006). O

tempo médio para o aparecimento a lesao foi de 26 (x11,8) horas.
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O melhor momento para a implementacdo dos cuidados, tendo como
objetivo a reducédo da probabilidade de lesédo na cornea, sdo as primeiras doze
horas de internacdo na UTI. Ja das 12 as 48 horas de internacdo é o momento de
maior risco para lesdo na cornea. Cabe ressaltar, que neste periodo, deve haver
um acompanhamento sistematico com o exame da coOrnea dos pacientes que
apresentam risco. Ap6s o0 segundo dia de internacdo, a probabilidade de
prevencao de lesdo na cérnea, em cada uma das intervencdes, mantém-se estavel
(SO et al, 2008; HERNANDEZ e MANNIS, 1997; IMANAKA et al, 1997; LENART e
GARRITY, 2000).

A maioria das lesfes na coOrnea ocorreu no grupo controle, sendo a
incidéncia de puntactas de 46,7% e de UC de 12,2%, seguida pelo grupo que
utilizou o gel ocular com 22,2% de puntactas e 4,4% de UC, este é um dado
alarmante. O grupo que utilizou o colirio ndo desenvolveu Ulcera da cornea e
apresentou uma incidéncia de 12,6% de puntactas, sendo que 27,3% delas
regrediram. Esse dado demonstra que o colirio, além de prevenir a lesdo na
cOrnea, ainda auxilia no tratamento das lesdes do tipo puntacta ja instaladas.
Neste sentido, a utilizacdo do colirio lubrificante no tratamento das puntactas em
pacientes criticos € indicado.

Por sua vez, o grupo que utilizou o filme de polietileno para a prevencgéo de
lesdo na cornea apresentou 2,3% de lesbes do tipo puntacta e nenhuma delas
regrediu, demonstrando que o filme de polietileno é mais efetivo na prevenc¢éo da
lesdo. Nas primeiras 24 horas de internacdo na UTlI é o cuidado mais
recomendado pela maior probabilidade de prevencao (GRIXTI, SANDRI e DATTA,

2012).
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O custo efetivo de cada cuidado para cada utilizacdo foi calculado como
previsto. Depois da implementacdo do estudo foi avaliado o custo que era
despendido (real). Observou-se que a higiene ocular apresentava um custo
previsto de R$ 5,70 e foi dispendido o valor de R$ 6,10. Ja a intervencdo com
colirio apresentava um custo estimado de R$ 0,57 e teve um custo real de R$
1,26. O gel ocular apresentava o valor previsto de R$ 3,21 e o real foi de R$ 4,49.
O filme de polietileno tinha o custo de R$ 0,27 como previsto e foi R$ 0,96, o custo
real. E importante observar que a higiene ocular apresentou o maior valor. Ja o
filme de polietileno o menor valor, seguido do colirio. Mesmo com um volume
maior de trocas, que pode ocorrer, este foi 0 preco médio encontrado por uma
utilizacdo. Além disso, o filme de polietileno foi tolerado pelo paciente até o
reestabelecimento do nivel de consciéncia, permanecendo no paciente, em média,
por um tempo menor que aquele despendido pelas demais intervencdes, 0 que
reduz ainda mais o valor global da prevencdo. Houve uma diferenca entre custo
planejado e real, uma vez que poderia ocorrer um consumo ou perda maior que o
previsto.

As ulceracdes da cornea sdo uma das principais causas de cegueira e
insuficiéncia visual em todo o mundo (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010). A leséo
na cornea apresenta um significativo impacto na vida social do paciente, bem
como um impacto econdmico para 0 sistema de saude, uma vez que seu
tratamento, na maioria das vezes, demanda medicamentos de elevado custo,
intervengbes cirurgicas e internacdo. Além do impacto financeiro, a visédo é o
sentido mais importante na vida humana e sua perda causa um impacto social
significativo para o paciente. A implementacdo de medidas preventivas que

representam um baixo custo, como demonstrado anteriormente, é valiosa.
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Em relacéo aos fatores de risco associados a lesdo na cérnea observou-se
gue pacientes com doenca cardiaca e doenca vascular apresentaram risco para
lesdo na cornea 1,5 e 1,6 vezes maior, respectivamente. A presenca da doenca
metabdlica aumenta em 1,8 vezes o risco para lesdo na cérnea. Ja que a cornea é
irrigada pelos vasos do limbo e dependem de circulagéo indireta para sua nutricao,
as doencas cardiaca e vascular pioram este tipo de circulacéo e reduzem o aporte
sanguineo para os vasos do limbo (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010; KANSKI,
2008). Quanto a doenca metabdlica essas foram categorizadas, basicamente em
diabetes e dislipidemias. A primeira esta relacionada a deterioracao progressiva da
acuidade visual e reducdo do aporte vascular, devido ao dano progressivo dos
vasos sanguineos. Ja a dislipidemia pode provocar oclusdo dos vasos sanguineos
por depdsitos de lipideos e comprometer a circulacdo e consequentemente aporte
sanguineo ao globo ocular e a cornea (RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010;
KANSKI, 2008; WILSON e FRED, 2004).

Como a atropina é uma droga anticolinérgica, esta inibe os receptores de
acetilcolina nas fibras parassimpéaticas do sistema nervoso autbnomo. Como estas
sdo moduladoras da liberacdo de secrec¢des corporeas, implica em reducdo da
producdo de lagrimas. O olho seco é um dos fatores de risco para lesées na
cornea (KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et al, 2006; DAWSON, 2005). Foi
observado que pacientes que utilizaram atropina apresentaram risco 4,2 vezes
maior de lesdes na cérnea em relacdo aos que nao utilizaram. Entretanto, somente
dois pacientes usaram o medicamento ao longo de sua internagdo na UTI, o que
dificultou uma melhor investigagdo sobre a relacéo do uso da droga e da lesdo da

cérnea.
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A presenca de hemorragia conjuntival aumentou o risco em duas vezes
para presenca de lesdo na cérnea. Esta caracteristica foi apontada por diversos
autores como um dos fatores de risco para lesdo, uma vez que a hemorragia pode
indicar presenca de olho seco devido a irritabilidade do globo ocular (KOROLOFF
et al, 2004; SIVASANKAR et al, 2006; DAWSON, 2005; EZRA et al, 2005;
CORTESE, CAPP e MCKINLEY, 1995).

Os pacientes que apresentaram durante o estudo infeccdo ocular
bacteriana tiveram risco 4,4 vezes maior para lesdo na cornea. A presenca da
infeccdo pode aumentar o risco de lesdo na coOrnea, uma vez que O0S
microrganismos multiplicam-se promovendo inicialmente colonizacdo e posterior
infeccdo. Esta esta relacionada as lesdes mais graves, como a Ulcera de cérnea
(KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et al, 2006; DAWSON, 2005; EZRA et al,
2005; CORTESE, CAPP e MCKINLEY, 1995; RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010).

Homens possuem risco 48% menor que mulheres, variando de 29% a 62%,
0 que necessita de maiores investigagbes. Mas autores como Riordan-Eva e
Witcher et al (2010) demonstraram que a ceratite pontilhada superficial é uma
doenca mais comum em mulheres e este tipo de lesdo na cOrnea apresentou
elevada incidéncia no presente estudo.

A partir dos fatores associados foi realizado o ajuste das varidveis em
relacdo aos fatores de risco para lesdo na cornea. Observou-se que as variaveis
gue impactaram significativamente e de maneira conjunta para a lesdo na cornea
foram as intervencgdes, 0 sexo, infec¢do ocular bacteriana e tempo de internacao.
Todas as intervengdes preveniram a lesdo na cérnea, quando comparadas a
higiene ocular, mas o filme de polietileno € o mais eficiente, com reduc¢ao do risco

para lesdo na cérnea em 98% (ROSENBERG e EISEN, 2008; CORTESE, CAPP e
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MCKINLEY, 1995; KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et al, 2006; NENBER,
2002; NENBER, 2006; ALANSARI, HIJAZI e MAGHRABI, 2013 e WERLI-
ALVARENGA et al, 2013). Foi observado que os individuos do sexo masculino
apresentaram risco 54% menor para lesdo na coérnea (RIORDAN-EVA e
WITCHER, 2010).

Ja os pacientes com infec¢cdo ocular bacteriana tiveram risco 4,7 vezes
maior, variando de 3,18 a 6,64, o que € corroborado por varios autores
(KOROLOFF et al, 2004; SIVASANKAR et al, 2006; DAWSON, 2005; EZRA et al,
2005; CORTESE, CAPP e MCKINLEY, 1995; RIORDAN-EVA e WITCHER, 2010).

Foi observado, também, que quanto maior o tempo de internacdo, maior o
risco para a ocorréncia de lesdo na cornea. A cada aumento de um dia na
internacdo em UTI, o risco de lesdo aumenta em 1,6%, variando de 0,7% a 2,3%,
com 95% de confianca. Tal correlacdo € corroborada por Werli-Alvarenga et al

(2011).

6.1. Fatores facilitadores e limitacbes

Pode-se apontar como fatores facilitadores do estudo: facilidade da coleta
diaria dos dados, no setor, e a equipe ja estar familiarizada com a temética.

Uma das limitagGes do estudo é o fato deste ter sido realizado em uma UTI.
Entretanto, esta € uma UTI geral, com pacientes clinicos e cirdrgicos, o que
compensa parcialmente o fato do estudo ter sido desenvolvido em um centro.

Também, ndo houve mascaramento de pacientes e equipe de saude devido
a inviabilidade na implementacdo do cuidado. Entretanto, é improvavel que o

conhecimento do grupo de intervencdo no qual cada paciente foi alocado tenha
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influenciado nos desfechos primarios do estudo, ja que este era avaliado pela

pesquisadora € neste caso, ocorreu 0 mascaramento.
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7. CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFER MAGEM

Todos os tratamentos impactaram no resultado, reduzindo o risco para
lesdo na cérnea. Entretanto, o filme de polietileno € o mais eficiente, reduzindo o
risco para a ocorréncia de lesdo na cornea em 98%. Ja o grupo que utilizou o gel
ocular apresentou uma reducdo de 74% do risco e o grupo do colirio uma
incidéncia 88% menor, ambos comparados a higiene ocular.

Ao comparar as intervengdes entre si, nota-se que o grupo que utilizou o gel
ocular, quando comparado ao colirio ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa. Bem como ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
comparacao do colirio com o filme de polietileno, achado importante do estudo,
uma vez que o filme de polietileno ndo foi tolerado por pacientes acordados ou
com despertar, mas que ainda assim apresentavam-se em risco para lesdo na
cornea. Além disso, observou-se que o filme de polietiieno é adequado a
prevencdo, mas ndo ao tratamento de lesdes na cornea. Ja o colirio mostrou-se
efetivo para o tratamento das puntactas. O gel ocular apresentou associagédo com
a infeccdo ocular bacteriana. Notou-se que o filme de polietileno funciona como
uma barreira fisica efetiva para a prevencgéo de infeccdo ocular bacteriana.

Observou-se que a higiene ocular é fundamental para o cuidado com olhos,
entretanto ndo funciona como método preventivo para lesdo na cérnea. Tem a
funcdo de higienizagdo das palpebras e cilios, mas o cloreto de so6dio néo
apresenta acao efetiva para o cuidado com a cornea, conforme observado neste
estudo. Logo, esta pratica corriqueira em varios servicos no Brasil ndo deve ser

utilizada como método de prevengdo para pacientes que apresentem risco para
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lesdo na coérnea, ja que este grupo apresentou incidéncia de lesdo na coérnea
similar a quando nenhuma prevencao € implementada.

As variaveis que apresentaram associacao significativa (p<0,05) com a
presenca de lesdo na cornea foram: sexo, doenca cardiaca, doenca vascular e
metabdlica, utilizacdo de atropina, presenca de hemorragia conjuntival, presenca
infeccdo ocular bacteriana e tipo de intervencéo estabelecida.

No ajuste do modelo foi observado que o tipo de intervencédo, 0 sexo, a
infeccdo ocular bacteriana e o tempo de internacdo na UTI impactaram de forma
conjunta e significativa na ocorréncia de lesdo na cornea:

. Intervencdo: pacientes submetidos a intervencéo gel ocular possuem risco
de lesdo 74% menor do que os do grupo controle. Pacientes cuja
intervencdo foi o colirio tem risco 88% menor que o0 grupo controle.
Pacientes submetidos a intervencéao filme de polietileno possuem risco 98%
menor em relacdo ao grupo controle. O filme de polietileno mostra-se
superior, as demais intervencdes, para a prevencao de lesdo na cornea;

. Sexo: homens possuem risco 54% menor que mulheres para o
desenvolvimento de lesdes na cornea;

. Infeccdo ocular bacteriana: a presenca de infeccdo ocular bacteriana
aumenta o risco para lesdo na cornea em 4,7 vezes;

. Tempo de internagdo na UTIl: quanto maior o tempo de internagdo, maior
0 risco de ocorréncia de lesdo na cornea. A cada aumento de um dia da

internacdo em UTI o risco de lesdo na cérnea aumenta em 1,6%.

Cabe salientar que o melhor momento para iniciar as medidas preventivas

para lesdo na cérnea em pacientes de risco sdo as primeiras doze horas de
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internacdo na UTI. A observacao sistematica da cornea deve ocorrer das doze as
quarenta e oito horas de internacdo, momento de maior risco para 0
desenvolvimento destas lesdes.

Conclui-se que todos os tratamentos impactaram no resultado em relacédo a
higiene ocular, reduzindo o risco para lesdo na cornea. A intervencao com o filme
de polietiieno € o mais eficiente, entretanto o colirio demonstrou ser o método
efetivo de prevencéo em pacientes acordados bem como para tratamento da leséo
na cornea do tipo puntacta. Ressalta-se que a intervencdo da taxonomia NIC:
cuidados oculares, e que inclui atividades que foram testadas no presente estudo,

sera proposta a Nursing Interventions Classifications (NIC).
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO (ADMISSAQ ):

“ULCERA DE CORNEA: ESTUDO EM CENTRO DE TERAPIA INTE NSIVA DE UM

HOSPITAL UNIVERSITARIO”

Data: / /
Identificacéo:
Nome: Telefone:
Idade (em anos): Registro:
Sexo: Masculino Feminino Procedéncia:
Data da Internacéo: / / Data da Alta: / /
Obito: N&o Sim Encaminhamento: N&o Sim
Unidade para a qual foi encaminhado:
APACHE: TISS: SOFA:
Obito relacionado a les&o ocular: N&o Sim
Tipo de paciente: Clinico Cirurgico
ASA: Grau de contaminacéo da cirurgia:
Tempo de pos operatorio:
Diagnostico de Internacao:
Diagnéstico durante a internagdo no CTI:
Edema: N&o Sim  Se sim Face MMSS MMII Anasarca

Ocular esquerdo

Paciente sedado: Nao Sim

Tipo de medicamento utilizado para sedacéo:

Ocular direito

Escala de Coma de Glasgow: ou Escala de Ramsay:
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Intubacao: N&o Sim

Traqueostomizado: Nao Sim

Ventilagdo Mecanica: Nao Sim

Data de inicio da VM: / / Data final da VM: / /
Modo de ventilacao: FiO2: PEEP:

VNI: N&o Sim Tempo de VNI:

Pneumonia: N&o Sim

PNM: : N&o Sim Mini Bal: Lavado broncolveolar:

Medicamentos em uso:

Nutricao (via):

Via Oral Enteral

Tipo de dieta:

Parenteral

Estado nutricional:

Balanco hidrico acumulado:

Posicionamento (Grau de elevacdo da cabeceira)

Fixacdo do TOT:

0° 45° 90°

Abaixo do pavilhdo auricular

Exames Laboratoriais:

Leucocitos:

Acima do pavilhdo auricular
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APENDICE 2 — Instrumento de coleta de dados —segui  mento

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO (SEGUIMEN TO):

“ULCERA DE CORNEA: ESTUDO EM CENTRO DE TERAPIA INTE NSIVA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”
Data: / /

Nome: Leito:

Obito: Nao Sim Encaminhamento: Nao Sim

Unidade para a qual foi encaminhado:

APACHE: TISS: SOFA:
Obito relacionado a les&o ocular: N&o Sim

Tipo de paciente: Clinico Cirurgico

ASA: Grau de contaminacéo da cirurgia:

Tempo de pos operatdrio:

Diagndéstico de Internacao:

Diagnoéstico durante a internagdo no CTI:

Edema: Nao Sim Se sin| Face MMSS MMII Anasarca

Ocular esquerdo Ocular direito

Paciente sedado: Nao Sim

Tipo de medicamento utilizado para sedacao:

Escala de Coma de Glasgow: ou Escala de Ramsay:
Intubacao: N&o Sim

Traqueostomizado: N&o Sim

Ventilacdo Mecanica: Nao Sim

Data de inicio da VM: / / Data final da VM: / /

Modo de ventilacao: FiO2: PEEP:
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VNI: N&ao Sim Tempo de VNI:
Pneumonia: N&o Sim
PNM: : Nao Sim Mini Bal;

Lavado brénquico:

Medicamentos em uso:

Nutricao (via):

\Y

Tipo de dieta:

ia Oral Enteral

Parenteral

Estado nutricional:

Balanco hidrico acumulado:

Posicionamento (Grau de elevacdo da cabeceira)

Fixacdo do TOT:

Exames Laboratoriais:

Leucocitos:

0° 45° 90°

Abaixo do pavilhdo auricular

Acima do pavilhdo auricular
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APENDICE 3 — Instrumento de coleta de dados — Acomp anhamento das

intervencdes

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO (CONTROLE DA

INTERVENCAO):

“ULCERA DE CORNEA: ESTUDO EM CENTRO DE TERAPIA INTE NSIVA DE UM

HOSPITAL UNIVERSITARIO”

Data: / /
Nome: Leito:
Recebe qual cuidado: Nenhum Colirio Gel ocular Polietileno
Se POLIETILENO:  08:00 — Feita troca? Sim N&o
16:00 — Feita troca? Sim Nao
24:00 — Feita troca? Sim N&o
Se POMADA: 08:00 — Feita aplicacao? Sim N&ao
16:00 — Feita aplicacédo? Sim N&o
24:00 — Feita aplicacdo? Sim N&ao
Se COLIRIO:  08:00 — Feita aplicac&o? Sim N&o
16:00 — Feita aplicacédo? Sim N&o
24:00 — Feita aplicacdo? Sim N&ao
OBS: Colirio — deve ser aplicadas 2 gotas ém cada olho.
REGISTRO DA HIGIENE OCULAR:
Deve ser feita para todos os pacientes!
HIG. OCULAR: 08:00 — Feita aplicacdo? Sim N&o
16:00 — Feita aplicagdo? Sim N&o
24:00 — Feita aplicacdo? Sim N&ao

HOUVE ALGUMA IRREGULARIDADE NO CUIDADO?
Se sim, qual?

Sim
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HOUVE NECESSIDADE DE MAIS DE TRES TROCAS DO POLIETI LENO?

Sim Nao

Se sim, PORQUE e quantas vezes durante o plant&o?
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APENDICE 4 — Instrumento de coleta de dados — Avali  ac&o da cornea

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO PROJETO (AVALIACA O DA CORNEA):

“ULCERA DE CORNEA: ESTUDO EM CENTRO DE TERAPIA INTE NSIVA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO”

Data: / /
Nome: Leito:
Avaliacdo corneana:
Teste de flurosceina: Positivo Negativo

Se existe lesdo, localizagao: 4. Olho esquerdo 4. Olho direito

Piscar de olhos por minuto: Menos de 5 vezes 5 vezes Mais de 5 vezes

Exposicao do globo ocular: Nao Sim

Se sim Exposi¢éo da esclera direita Exposicéo da esclera esquerda
Exposicao da iris direita Exposicéo da iris esquerda

Hemorragia conjuntival: Nao Sim

Infecgao viral: N&o Sim  Se sim: Olho direito Olho esquerdo

Infeccdo bacteriana Nao Sim/Se sim: Olho direito Olho esquerdo
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APENDICE 5 — Orientacg&o para realizacdo da Higiene  Ocular

ORIENTACOES HIGIENE OCULAR

« Deve ser realizada do canto interno das palpebras para o
externo;

» Com gaze embebida em soro fisiolégico (SF 0,9%);
» Trés vezes ao dia (08:00/16:00/24:00);

« Nos grupos de intervencdo — deve ser realizada antes da
aplicacéo da intervencao;

* No grupo controle deve ser realizada a higiene ocular.
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APENDICE 6 — Orientac&o para aplicacéo do gel ocula r

ORIENTACOES DA INTERVENCAO: GEL OCULAR

» Deve ser aplicado apds cada higiene ocular;

 Durante a realizacdo da higiene ocular, favor atentar para nao
ficar nenhum residuo do gel ocular nos olhos;

» A aplicacéo deve ocorrer trés vezes ao dia (08:00/16:00/24:00);

» Deve-se ter o cuidado para o frasco nao tocar a pele do
paciente;

* O gel ocular deve ser aplicado com o preenchimento da metade
da palpebra inferior. Da metade do canto interno para o externo,
conforme figura abaixo:
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APENDICE 7 — Orientacéo para aplicacéo do colirio

ORIENTACOES DA INTERVENCAO: COLIRIO
» Deve ser aplicado apos cada higiene ocular;
* A aplicacdo deve ocorrer trés vezes ao dia (08:00/16:00/24:00);

» Deve-se ter o cuidado para o frasco ndo tocar a pele do paciente;

« Devem ser instiladas 2 gotas do colirio, em cada globo ocular, conforme a
técnica descrita na figura abaixo:
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APENDICE 8 — Orientacg&o para aplicacéo do filme de  polietileno

ORIENTACOES DA INTERVENCAO: FILME DE POLIETILENO

» Deve ser trocado apés cada higiene ocular;

» A troca deve ocorrer trés vezes ao dia (08:00/16:00/24:00) ou se apresentar
sujidade;

» Atentar para manter a palpebra do paciente fechada antes da colocacao;

* A aplicacado deve ser realizada conforme a ilustracao:
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APENDICE 9 — Categorizacdo dos diagndsticos médicos a internacdo e na
UTI

Doenca infecciosa
e Doenca de Chagas;
¢ Leishmaniose Visceral;
¢ Esquistossomose;
* Neurotoxoplasmose;
« HIV-AIDS;
¢ Tuberculose;
e Meningite;
e Tuberculose peritoneal;

e Hepatite C;
* Dengue.
Neoplasia

+ Carcinoma de Mama,;

* Neoplasia de Sigmdéide;

¢ Linfangite Carcinomatoso;

e Carcinoma de Préstata;

* Tumor de Hipdfise;

¢ Tumor de Colén Ascendente;
+ Carcinoma de Pele;

e Carcinoma de pulmé&o;

« Tumor de Base de Cranio;

e Carcinoma de Bexiga,

¢ Tumor de Cdlon Transverso.

Doenca renal
< Insuficiéncia Renal Aguda;
« Doenca Renal Crénica (DRC) dialitica;
< Insuficiéncia Renal Aguda;
« DRC nao dialitica;
+ Hidronefrose;
* Lesao Rim Direito;
¢ Glomerulonefrite;
+ Estenose de Artéria Renal Bilateral;
* Nefrolitiase.

Doenca neurolégica
* Doenca de Parkinson;
* Hematoma Hemorragico Intraparenquimatoso;
* Traumatismo Cranio Encefalico;
+ Acidente Vascular Encefalico;
« Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) com transformacdo Hemorragica;
« Coma a esclarecer;
e Traumatismo Raqui Medular;
» Status Epileticus;
+ Hematoma Extradural;
* Crise Convulsiva;
* Neurocisticercose;
» Esclerose Sistémica ndo Especificada;



Hemorragia Intracerebral Intraventricular;

AVCi;

Epilepsia, ndo especificada;

Neurotoxoplasmose;

Traumatismo Cerebral Difuso;

Leséo frontoparietal direita;

Ataxia de Freiderich;

AVC Hemorragico Talamico;

Hidrocefalia;

Perfuracé@o por Arma de Fogo Cranio Temporal D;
Perfuragcéo por Arma de Fogo (PAF) occipital direito.

Doenca hematoldgica

Anemia Cronica;

Doenca Hemolitica auto-imune;
Pancitopenia;

Mielodisplasia.

Doenca gastrointestinal

Diverticulite ;

Ulcera Gastrica Perfurada;

Trauma abdominal;

P&s Operatorio Tardio Colostomia;

Megacolon;

Fecaloma;

Abdome Agudo Perfurativo;

Laparotomia Exploradora;

Volvo;

Gastrite;

Volvo de Sigmaide;

Colecistite Aguda;

Abdome Agudo Obstrutivo por Hérnia Encarcerada;
Perfuragcédo por Arma de Fogo Abdominal;
Hemorragia Digestiva Alta por Ulcera Sangrante;
Trauma Abdominal Contuso;

Lesdo Hepética Grau IV;

Lesao Grau | Ceco;

Obstrucao Intestinal;

Hematemése;

PO de enterectomia por lesdo de meso em ileo terminal;
Varizes Esofagogastricas;

Sindrome de Olgivie;

PAF anterior em Abdome;

Lesao gastrica;

Trauma abdominal por acidente automobilistico;
Isquemia Mesentérica,

Apendicite Aguda,;

Peritonite;

Apendicite Perfurada;

Hemorragia Digestiva Baixa;

Diarréia;

Dor Abdominal;
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» PAF em regido Epigastrica;

» Colectomia total com Anastomose;
« Ulcera Perfurada;

e Constipacao Cronica.

Doenca cardiaca
« Bloqueio atrio-ventricular total;
* Cardiopatia;
» Hipertenséo Arterial Sistémica;
» Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) descompensada;
e Fibrilagcéo Atrial (FA);

* FA Crbnica;

* ICC;

» Infarto Agudo do Miocérdio (IAM);
e Angina;

¢ Cor Pulmonale Grave;

+ Estenose Adrtica;

* Lesao Cardiaca em Ventriculo Direito;
* Contusdo Cardiaca;

¢ Miocardiopatia Dilatada;

* Endocadite;

e Arritmia ndo especificada,;

» Valvulopatia Mitro- Adrtica;

» Sidrome Coronariana Aguda;
« Valvulapatia com Protese;

+ Estenose Mitral Grave;

* FA Paroxistica.

Trauma
* Fratura de Colo do Fémur;
¢ Fratura de Fémur;
* Perfuracéo por Arma Branca ndo especificada (PAB);
* Politrauma;
e Perfuracéo por Arma de Fogo (PAF) ndo especificada;
¢ Trauma abdominal;
» Pés Operatorio (PO) de Correcéo de Fratura;
« TCE;
e Atropelamento;
« Politrauma por PAF;
* Trauma toracico Grave;
« TRM;
» Traumatismos multiplos;
* Queda da propria altura;
¢ Trauma Abdominal Contuso;
e Perfuragéo cervical por PAF;
* Politrauma Moto X Carro;
e Trauma Cervical por PAB,;
¢ Traumatismo Cerebral Difuso;
e Fratura de Mdltiplos Arcos Costais;
* Trauma de Face;
*« Contusao Pulmonar;
* Lesdo Cardiaca em VD;
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* Contusdo Cardiaca;

* Fratura fechada de umero D;

e Fratura de pelve;

* PAF anterior em Abdome;

* Trauma abdominal por acidente automobilistico;
« PAF Cervical;

* Trauma Vascular;

* Fratura Sacra lliaca;

¢ Trauma de Pelve;

* PAF em regido Epigastrica;

* PAF Cranio Temporal D;

* PAF occipital direito;

« Projétil transfixante em tornozelo esquerdo.

Doenca musculo esquelética
* Fratura de Colo do Fémur;
* Fratura de Fémur;
e Amputacédo Transfemoral Membro Inferior Esquerdo (MIE);
+ Pé Diabético;
¢ PO de Correcao de Fratura;
e Osteoporose;
* Fraturade T8§;
* Gangrena néo classificada em outra parte;
e Amputacgédo bilateral de membros inferiores (MMII);
e Fratura Patoldgica de L1;
* Fraturas envolvendo regibes multiplas de um membro inferior (Ml);
e Amputacdo pé E;
* Pé diabético Misto;
» Gangrena umida;
+ Fratura da Extremidade Distal do Umero;
e Isquemia Critica membro inferior esquerdo (MIE);
* Les&o em MIE;
» Fratura de Mltiplos Arcos Costais;
* Fratura fechada de umero D;
e Fratura de pelve;
» Fratura transtocatérica;
* Amputacédo do 5° dedo do pé D;
* Isquemia de membro superior esquerdo (MSE);
» Pds-operatorio tardio (POT) de correcao de Fratura de Fémur;
* Fratura da Coluna;
e Desasticulacdo do Joelho E;
PO Amputacédo Transfemoral;
e Fratura Exposta de Cotovelo;
e Sangramento de Planos Musculares Tamponado;
¢ Claudicacao Limitante de MIE;
« Esmagamento e multiplas fraturas em MIE;
* Fratura Sacra lliaca;
e POT de artrodese de C3- C4 e C4 e C5;
* Fratura de Calcéneo;
e Amputacdo Prévia de M,
« Projétil transfixante em tornozelo esquerdo;
e Amputacgdo Transtibial em MIE.
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Outras ndo-categorizadas
e Cirrose Hepdtica;
» Etilista;
« Ex- Etilista;
e Usuério de Crack;
e Tabagismo;
* Artrite Reumatoide;
* Hepatopatia esquistossomatica;
» Doenca Prostética;
e Acromegalia;
e Impactacéo de Corpo Estranho em Orofaringe;
* Edema de Glote.

Doenca do aparelho reprodutor
e Teratoma de Ovario;
¢ Rotura Uterina.

Doenca vascular
* Trombose Venosa Profunda;
e Hipertensao Arterial Sistémica;
* Ateroesclerose das artérias das extremidades;
» Insuficiéncia arterial periférica grave;
» Trombose venosa cronica de veia porta;
* Aneurisma de Artéria dos MMII;
+ Estenose Adrtica;
* Lesdao de Artéria Vertebral;
*« Aneurisma de Aorta;
+ Estenose de Artéria Renal Bilateral;
* Lesao de Artéria Femoral;
« Deméncia Vascular;
* Aneurisma das Artérias lliacas;
e Hipertenséo Portal;
» POT de Correcéo de Aneurisma de Aorta Torécica.

Doenca metabdlica
¢ Diabetes Mellitus (DM) tipo 1;
« DM2;
* Obesidade;
¢ Dislipidemia;
* Cetoacidose diabética;
* Obesidade Mérbida;
e Hipercolesterolemia.

Doenca mental
« Deméncia;
< Disturbio psiquiétrico;
e Transtorno Mental;
e Retardo Mental;
¢ Confusao mental;
e Depresséo;
e Transtorno depressivo grave;
e Esquizofrenia;



* Sindrome do Panico;
+ Sindrome demencial.

Doenca pulmonar
» Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA);
*  Trombo Embolia Pulmonar;
¢ Pneumonia grave;
» Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC);
« DPOC infectado;
¢ Asma;
e Pneumopatia prévia;
e Edema Agudo de Pulméao (EAP);
« PNM bacteriana;
+« Derrame Pleural nado classificado;
e Embolia gordurosa;
¢ Cor Pulmonale Grave;
* Pneumotérax traumatico;
¢ PO drenagem Pleural Bilateral;
¢ Sindrome de Hipoventilacéo;
« Contusao Pulmonar;
e Sequela de TBC;
e Hipertensdo Pulmonar;
« DPOC - Barotrauma;
¢ Pneumonia Aspirativa;
* Fibrose Pulmonar;
* Hemotorax;

e Sindrome de Desconforto Respiratorio do Adulto (SARA);

« DPOC usuario de O2;

* Obstrucéo de Vias Aéreas;
e Broncopneumonia;

* EAP Prévio.

e Septicemia;
e Sepse sem foco definido.

Choque
¢ Choque Circulatério.

Diagndsticos realizados no CTI

Doenca infecciosa
« TBC;
¢ Meningite bacteriana;
e Meningite viral.

Doenca renal
» Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) agudizada;
* IRA;
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IRC;

Choque Séptico por Abcesso Peri-Nefrético;
POI Nefrectomia Rim D;

Nefrectomia E;

IRC dialitica;

Doenca neurolégica

POI Craniotomia;

POI Drenagem de Hematoma Extradural;
TCE;

Crise Convulsiva,

AVC,;

Hemorragia subaracnoideia (HSAE);
AVEi;,

Encefalopatia hipoxico isquémica;
Hipertensao intra-craniana (HIC);

AVEI com transformacao hemorragica e desvio da linha média;
AVE hemorragico neurocritico;

PO de craniectomia descompressiva;
Rebaixamento de Sensoério a esclarecer;
Encefalopatia Metabdlica;

AVCi tronco;

Status Epilépticos;

Contusao Cerebral;

AVEIi subagudo de circulacéo posterior;
POI de Drenagem de Hematoma Subdural;
Encefalopatia Lupica;

POI implante de DVE;

Infeccdo SNC,;

Coma a esclarecer;

Abscesso Pulmonar;

TCE - HSD Fronto-Parietal D;
Hidrocefalia;

Encefalite Herpética;

Hemorragia Subaracnoéide Temporal E;
Contuséo Cerebral;

Sindrome Neuroléptica Maligna;

AVCi Occipto Parietal;

Edema Cerebral;

AVE hemorragico Cerebelar;
Cefalohematoma;

Pés-operatério drenagem ventricular peritoneal (DVP);
Coma;

Encefalopatia Hipoxico Isquémica;

POI Hemicraniectomia Descompressiva;
Morte Encefalica;

Lesdo expansiva cerebral;

Les&o Axonal Difusa.

Doenca hematoldgica

Disturbio da Coagulacao;
Plaguetopenia.
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Doenca gastrointestinal

Sindrome de Olgivie;

POI Laparotomia Exploradora;
Peritonite Difusa;

Abdome Agudo;

Obstrucao Intestinal;

Sepse abdominal;

POI Relaparotomia;

Peritonite Bacteriana;

Fecaloma;

HDA,

Pés-operatério de esplenectomia;
Lesdo hepatica rafiada;

Ulcera géstrica perfurada;

PO Laparotomia por Volvo;

Isquemia Mesentérica,

Necrose Mesentérica;

Volvulo Intestinal;

POl Colostomia;

POI Sigmoidectomia;

Abdome Agudo;

PO Enterectomia;

POI Rafia de Intestino Delgado;
Sindrome Compartimental Abdominal;
PO lleocolectomia Total,

Peritonite Fecal;

POI Enterectomia Segmentar (20cm) com anastomose Antero-Lateral;
POI Apendicectomia;

POI Laparotomia de Urgéncia com Coleperitoneo;
Perfuracéo das Vias Biliares;

POI Colecistectomia;

POl Colostomia Terminal;
Hemicolectomia a E;

POI Retosigmoidectomia;

HARTMAN;

POl Colectomia Total com Anastomose;
POI drenagem peripancreética;

POI Hepatorrafia;

POI Esplenectomia;

HDA esofagite Grave;

Hérnia Incisional Encarcerada;

POI Drenagem de Abcesso Intraperitoneal;
POI de Laparotomia e Sigmoidostomia;
Necrose de Parede;

Apendicite Aguda Perfurada;

POl Colectomia Parcial de Colon Transverso;
Peritonite Fecal.

Doenca cardiaca

EAP cardiogénico;
ICC de etiologia chagésica;
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* SCA;

e Choque Cardiogénico;

e ICC descompensada;

* |AM sem Supra de Parede Inferior;
» Choque Misto: Séptico + Cardiogénico;
» Choque cardiogénico;

o |AM;

« Miocardiopatia Alcodlica;

* PCR - SCA de Parede Inferior;

* |AM com Supra Tromboembdlico;
+ Derrame Pericardico;

* Cor Pulmonale.

Trauma
« Trauma Torécico;
¢ Trauma Abdominal;
e TCE;
* Contusao toracica;
e Agresséao por arma branca;
* Politrauma;
e Leséo Hepatica lll;
« Esmagamento de Hemitérax D;
* Esmagamento de MSD;
e Luxagéo do Cotovelo D;
* Fratura de arcos costais;
e Fratura de pelve;
* Fratura de Fémur E;
* Fratura Umero D;
* Fratura clavicula E;
* Fratura de Face;
¢ Lesao Pulmonar Grau ll;
* Trauma de Térax.

Doenca musculo esquelética
« Fratura de Umero;
* Fratura de Fémuir;
¢ Fratura de Arcos Costais;
* Fratura de Face;
¢ POl amputacao de MIE;
e Fratura umero D;
* Fratura clavicula E;
* POl de amputacao pé E;
* PO de amputacao de pododactilo;
e Sarcoma coxa D disseminado;
e Fratura de arcos costais;
e Fratura de pelve;
* Fratura de Fémur E;
e Gangrena MID;
 Esmagamento de MSD;
e Luxacédo do Cotovelo D;
¢ POI Amputacéo de Falange Distal do PDD E;
* Fratura Exposta Cominuta de Falange Proximal do quarto dedo direito;



POI de Artroplastia de Quadril E;

PO Amputacao de MIE;

POI Amputacao Transfemoral D;

PO desbridamento de abscesso em sitio de fratura supracondiliana E;
Fratura de Bacia;

POI de Amputacéo de MID;

Tetraparesia em POT de artrodese de coluna cervical;

POI Fasciotomia da Coxa;

POI de Correcéo de Pseudoartrose MSD;

POI Reducéo e Fixacdo das Fraturas;

Fasciotomia;

Fasceite Necrotisante;

Amputacado 1-3 podactilos;

Imobilizagdo em tala gessada e tragdo transesquelética MIE;
POI lavagem de fratura exposta em cotovelo esquerdo;

POI Fixacdo externa da pelve;

PO Luxacéo da Pelve.

Outras ndo-categorizadas

Intoxicacdo por Carbamato;
Rabdomiolise intensa;
Sindrome de Stevens Johnsons;
Espondilodiscite;

Febre Hemorrégica.

Doenca do aparelho reprodutor

Uretrorragia.

Doenca vascular

Insuficiéncia arterial periférica;

PO embolectomia de MID;

Laceracgédo da artéria braquial E;

Transecc¢ao de Jugular E;

Leséo das artérias e Veias Gastricas;

POI Bypass Aorto lliaca;

Isquemia Critica de MIE;

POI Bypass Femoral;

POI Bypass de MIE;

Leséo de Artéria Vertebral,

POI de Aneurisma de Aorta;

Lesao arterial MSE;

POI bypass aorto-femoral profunda equerda com proétese de dacron;
Lesado do Plexo Braquial;

POI Bypass Aorto Bifemoral Profunda;

POI Bypass Popliteo

POI de Correcéo de Aneurisma de a.a. lliacas;

POl Embolectomia Aorto lliaco Femoral;

POI Interposicdo de Veia Basilica em trajeto de artéria axilar.

Doenca metabdlica

Cetoacidose;
Encefalopatia Metabdlica;
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» Sindrome Metabdlica Hiperglicémica;
* Acidose Metabdlica;

* Hipoglicemia Grave;

» Cetoacidose Diabética.

Doenca pulmonar
*  PNM Nosocomial;
« PNM associada a VM;
« PNM Comunitéria;
* PNM aspirativa,
* Pneumotérax Bilateral;
* IRpA;
« DPOC Descompensado;
« DPOC Infectado;
* IRpA;
*  SARA;
+ Embolia Gordurosa;
* PNM por aspiracéo;
» POI Drenagem de Torax;
» EAP cardiogénico;
+ Contusao toracica;
* Hemotorax;
» Leséo diafragmatica;
e Sepse Foco Pulmonar;
e Hipertensdo pulmonar;
« DPOC Golg IV;
* Contusdo Pulmonar;
* Hemopneumotoérax;
* Esmagamento de Hemitérax D;
e TEP;
« Insuficiéncia Respiratéria Aguda;
¢ Lesao Pulmonar Grau ll;
« POI Toracotomia Antero-Lateral E;
» POl drenagem de Pneumotorax;
e Hipoxemia;
+ Toracotomia Bilateral Transesternal;
« EAP;
* Status asmaticus;
* Pneumotorax PGs Puncéo;
« Edema agudo de pulmé&o hipertensivo;
e Broncoaspiracao;
» Infeccdo do Trato Respiratorio Baixo;
* Pneumonia Quimica por Aspiracao;
» Sindrome Respiratéria Sub-Aguda;
« TRALI;
« Alcalose Respiratoria;
* PNM Intoxicagdo Exdgena;
» POI Drenagem de Pneumotorax;
¢ Cor Pulmonale;
« Compressao Extrinseca de Via Aérea Secundario a Puncéo;
« DPOC Exacerbado Infectado.



Sepse Abdominal;

Sepse;

Sepse Foco Pulmonar;
Sepse - foco partes moles;
Sepse de Foco Urinario;
Sepse Foco Cutaneo.

Choque

Choque cardiogénico;

Choque Séptico;

Choque Séptico em Nefropatia Cronica;
Choque Séptico de Foco Pulmonar;
Choque Séptico por foco Abdominal;
Choque Hemorragico;

Choque Distributivo;

Choque Misto;

Choque néo Especificado;

Choque obstrutivo;

Choque Misto: Séptico + Cardiogénico;
Choque Hemodinamico;

Choque Refratério;

Choque Séptico por Abcesso Peri-Nefrético;
Choque Hipovolémico;

Choque Séptico Foco Partes Moles.
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APENDICE 10 — Categorizacdo dos medicamentos

Medicamentos

Anticoagulantes, tromboliticos
* Enoxaparina;
« Acido Acetil Salicilico;
e Clopidogrel;
e Heparina.

Insulina/hipoglicemiantes
e Insulina;
* Insulina Regular
¢ Insulina Humana NPH.

Antiarritmicos
« Amiodarona;
+ Deslanosideo.

Betabloqueadores
* Carvedilol;
* Atenolol;
« Esmolol.

Anti- hipertensivos
e Captopril,
* Anlodipino;
» Nitroprussiato de Sédio;
¢ Nimodipino;
+ Atenolol;
¢ Losartana;
¢ Clonidina;
* Nitroglicerina;
* |sossorbida;
+ Diltiazem;
+ Hidralazina.

Drogas vasoativas
¢ Noradrenalina;
« Dobutamina;
* Epinefrina;
« Vasopressina;
< Nitroglicerina;
e Milrinona.

Atropina

Antiinflamatorios
* Hidrocortisona;
« Metilpredinisolona;
+ Tenoxican;
* Beclometosona.
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Antibi6ticos
* Ceftriaxona;
* Vancomicina;
e Meropenem,;
* Polimixina E;
e Piperacilina+ Tazobactam;
* Metronidazol;
* Cefazolina;
« Amoxacilina + AC. Clavulanico;
¢ Claritromicina;
* Amicacina;
e Ciprofloxacino;
« Ampicilina;
¢ Cefepima;
« Daptomicina;
¢ Clindamicina;
« Rifampicina;
* [soniazida;
« Etambutol;
¢ Oxacilinag;
* Gentamicina;
e Teicoplamina;
* Azitromicina;
« Ceftazidima;
* Polimixina B;
* Linezolida;
* Levofloxacino.

Diuréticos
* Furosemida;
e Espironolactona;
* Manitol.

Anestésicos
+ Etomidato;
¢ Quetamina;
¢ Cetamina;
e Propofol.

Antipsicéticos
e Carbamazepina,
e Haloperidol
¢ Risperidona.

Analgésicos
e Dipirona;
* Tramadol;
* Fentanil;
* Morfina;

« Metadona;
* Paracetamol;
e Escopolamina.
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Hipnoticos/sedativo-ansioliticos
* Fentanil;
* Midazolam;
« Etomidato;
¢ Quetamina;
+ Cetamina;
e Diazepam;
* Fenobarbital;
e Propofol;
¢ Clonazepam;
« Diazepam.

Antiepiléticos
* Fenitoina;
« Diazepam;
e Acido Valproico.

Antivirais
+ Oseltamivir;
e Lopinavir;

+ Lamivudina;
« Efavirenz;
e Tenovir.

Antifungicos
¢ Micafungina;
¢ Fluconazol;
* Anfotericina B;
» Cetoconazol.

Corticosteroides
* Predinisona;
¢ Dexametasona.

Outros
* Lactulose;
« Acido Fdlico;
* Poliestirenossulfonato;
* Budesonida;
« Timolol;
* QOcteotrida;
* Albumina Humana;
*« Carvao Ativado;
e Biperideno;
« Dimeticona;
e Bromocriptina;
« Imunoglobulina;
¢ Flumazenil;
* Desmopressina;
e Loperamida;
+ Colchicina.
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Hormonios
+ Levotiroxina.

Eletrolitos
¢ Gluconato de Ca2+;
e STP;

e Bicarbonato;

¢ Gluconato de Ca2+;
* Reposicao de K+,

¢ Reposicdo de Mg2+;

* SF0,9%;
¢ Cloreto de K+;
* Ringer.

Hipolipimiantes
* Sinvastatina.

Anti-heméticos, procinéticos, hiperosmolar
e Metoclopramida;
e Bromoprida;
¢ Ondansetrona.

Vitaminas
* Tiamina;
* Polivitaminico;
* Vitaminas do Complexo B;
* Cobalamina;
* Fitomenadiona.

Inibidor de secrecéo gastrica
* Rantidina;
¢ Omeprazol.

Digitélicos
+ Deslanosideo.

Broncodilatadores
* Fenoterol;
e Ipratropio.

Antidepressivos
e Amitriptiling;
*  Fluoxetina.

Blogqueador muscular
* Suxametbnio
* Rocurénio;
* Pancur6nio.
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ANEXO 1 — Bula LIPOSIC®

LIPOSIC®

carbémers 2,0 mg'g + sorbited 485 mg'g

INDICACOES: E usado como um substituto lacrimal para o tratamento sintomético de
condigdes de olho seco, resultante de distirbios na secrecéo e funcéo lacrimal, causada
por doengas locais ou sistémicas, assim como em circunstancias onde a palpebra nao
fecha ou fecha de modo incompleto. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: Manter em local
seco em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Depois de aberto, devera ser
consumido em 06 semanas. Remover as lentes de contato antes da administracéo, e so
podem ser recolocadas apds 30 minutos da aplicagdo. Devido a natureza, em gel, a viséo
pode se apresentar embagada por alguns minutos, imediatamente apos a administragéo,
e pode prejudicar a habilidade do paciente em dirigir veiculos ou operar magquinas. Nao
deve ser usado durante a gravidez e lactacdo, exceto sob orientagio médica. REACOES
ADVERSAS: Embora com baixa incidéncia, tm-se o registro de reagdes de queimacgéo e
vermelhiddo nos olhos, e palpebras coladas (revertido apés retirada do medicamento);
conjuntivite (canto do olha), com duragdo de uma semana; e vermelhiddo distinta da
conjuntiva & cornea, com duracdo de trés a quatro dias. N&o existemn registros de
alterages de exames laboratoriais. POSOLOGIA: Aplicar uma gota na conjuntiva de trés
a cinco vezes por dia ou com maior freqliéncia, e aproximadamente 30 minutos antes de
se deitar (do contrério h4 o risco de grudar a péalpebra). CONTRA-INDICACOES:
Hipersensibilidade a um dos componentes da férmula. INTERACOES
MEDICAMENTOSAS: Quando usado com outros agentes oftalmicos
tépicos, preferencialmente deve ser a ultima medicacdo administrada, apés
um intervalo de cerca de cinco minutos. Reg. MS - 1.1961.0010

VENDA SOB PRESCRICAQO MEDICA,

Data de impresséo das pegas publicitarias.

{0
|| WwW |bausch.com.br |
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ANEXO 2 — Bula LACRIBEL®

Lacribell Colifo

Dextrano 70

Hipromelose

Lagrima artificial

Uso adulto e pediatrico

Composigio por mi

Dextrano 70 ..o 1mg
Hipromeloge oo oo oo o3 mg
Weiculo estéril ... Ly -3 ¢ ESRNC R 1 mi
Conzervante: cloreto de benzalcdnio 0,006%
Informagdo técnica

Com sua formulagdo polimérica similar & mucina e com seu pH natural, baixa viscosidade e suave
propriedade endosmatica em relagio & comea, Lacribell {dextranc 70 e hipromelose) proporciona
ao paciente com olho seco conforto & alivio imediato dos sintomas.

Indicagbes
Para o alivio temporaric da imitac3o e ardor devidos ao olho seco. Para o alivio temporario do
desconforto devido a pequenas irritagdes do ofho ou & exposicio ao vento ou sol.

Contra-indicagies
Hipersensibilidade aos componentes da formula.

Reagdes adversas
Mo se conhecem reagdes adversas com © wuso adequado do produte.

Posologia
Instilar 1 ou 2 gotas nos olhos afetados, sempre que necessano.

Apresentacd
Solugdo oftalmica estéri - frasco plastico conta-gotas contendo 15 mi

"5IGA CORRETAMENTE © MODO DE USAR NAC DESAPARECENDC OS SINTOMAS,
PROCURE ORIENTACAC MEDICA®

Lacribell {dextrano 70 e hipromeloze): Reg. M.S. 1.1725.0013.002-6
Responsavel Técnico: Dr. Morio Sato - CRF-5P: n® 0381

M® de lote, data da fabricag8o e validade: vide cartucho

Fabricado por:

LATINCFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTICAS LTDA.

R. Or. Tomas Sepe, 489 - Cotia — 5P

C.M.P.J. n® 80.084 456/0001-09 - Industria Brasileira

Atendimento ao Consumidor (114702 5322



ANEXO 3 — Autorizacdo COEP/UFMG

S
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS & 4/ J,
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP 0,, /
m -

Parecer n®. ETIC 008/08

Interessado(a): Profa. Tania Couto Machado Chianca
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAOD

O Comité de Etica em Pesguisa da UFMG - COEFP aprovou, no
dia 08 de abril de 2008, depcis de atendidas as solicitagbes de
diligéncia, o projeto de pesguisa intitulado "Ulcera de cornea: estudo
em Centro de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario” bem
come o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto.

“Profa. Marla %ﬁﬂirques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

iv. Pres Aninonio Carlos, §637 - Lisidde Adminisiectiva 1f - 2 amdier - Soia 2063 Cep- 3T 27030 — Bli- MG
Tebefmn: (03 1) 14004302 « ol s pimslafing.le
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ANEXO 4 — Autorizagdo NEP/HRTN

HOSPITAL UNIVERSITARIO
RISOLETA TOLENTING NEVES

Ndcleo de Ensinc e Pesquisa

8sia Horzonle, 19 de merpp de 2008

Processo N® 02108

TITULO: “ Ulcera de Cérnea: Estudo em Centro de Terapla Intensiva de
um Hospital Universitario”

Sna) Pesguisadoral:

Reponando-nos a0 projeto de pesquisa acima refersnciado, consideranda =
concardéncia e o interesss do Hospital Univarsitano Risoletas Tolenting Neves
cam o parecer da Comissdo de Pesquisa do mesmo, esta Diretoria aprova seu
desenvolvimento ne 3mbito Institucional apos a aprovacac do Comiia de Etica
em Pasguisa — COEP da Universidade Federal de Minas Gerais.

aolictamos envial ao NEP relatono parcial ou final, spos 3 conclusdo do

Frojeto,

AtE‘ﬂCiQSEMElﬂE.

) \.a
Henritue Crewalde Tor e Cama Filho

Coordenador do Nicleo de Enstne ¢ Pesguim

Hozpital Rizolata Tolentino Naves
Fua das Gabirobas, 01 Vila Clons CEP 31775-830
Bola Horizonte — MG
Telefpne; 121 F3450-3207 Fax; 3459-3256

A Andreza Werli Alvarenga
Alunado Frograma de Mezirado
Escofa de Enfernagem AFEMG
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ANEXO 5 — Registro do ensaio clinico no ClinicalTri  als

Corneal Lesions: Clinical Trial for Proposing Interventions and Evaluating Outcomes of
Nursing in the Adult Intensive Care Center Clinical Trial for Proposing Interventions
and Evaluating Outcomes of Nursing in the Adult Intensive Care Center
(CORNEALPREVENT)

Sponsor: | Hospital Risoleta Tolentino Neves

Collaborators: | Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico
Fundagao de Amparo & Pesquisa do estado de Minas

Gerais

Information provided by | Andreza Werli Alvarenga, Hospital Risoleta Tolentino
(Responsible Party): | Neves

ClinicalTrials.gov Identifier: | NCT02293876
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ANEXO 6 — Termo de consentimento livre e esclarecid o (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS SUJEITOS DA PESQUISA
| De acordo com o item TV da Resolugio n® 196/96 do Conselho Nacional de Satde sobre Pesquisa
eavolvendo seres humanaos)

ITULO DO ESTUDO: ULCERA DE CORNEA: ESTUDO EM CENTRO DE TERAPIA TNTENSTVA DE UM
105PITAL UNIVERSITARIO.

Belo Horizonte, de de

i=rado paclente/familiar,

Pacwentes mmmm&muimwmhm{mmgmlmmdqmﬂm&cadttﬁ:mlug;i.mseduusudn
pedicamentos pam a inanutenglo da vida Mmmmmmmmuwmmﬁmm A
-nhgiudu:hasedqpa.dﬂntn.umﬂs&anam&nﬁﬁmmdmﬂmw&mm—hammmwm
dsicos, como por exemply, cuidados com os olbos. Nessas unidades chserva-se muitn mafs ss nocessidades imedinatis do
gciente, especinlments as de risco de vida A oquipe de enfermagem deve buscar prestar o cuitade ro pacients holistcaments,
gentandn para os possiveis hlummpﬂmmﬂmluﬁumdahmﬂamnmﬂn & [Curar, com isso,
weestar mma astisténcia de qualidade e isenta de ftrogenias

IBIETIVOS DO BSTUDD; Essa pesquisd tom cumo ohjetive estimar a incidéncty de lesBes atulares em Cenmro de Termpin
imlensiva Adolic.

PROCEDIMENTOS: Mmmﬂmmpuﬁdpa:dnmﬂuewmﬁmﬂwmmmdu @ wmn exame fisico goral ¢ ocular com
s ohjetivo de detectar lesGes oculares mmpmmmmmcmdnrmphmmwm.

CONFIDENCIABTLIDADE: Todn & mformagdo ghiida & cansiderada CONFIDENCIAL e o minha identificasdn serd montida
como informacie sigilosa. Os relatirios o resultados deste eshudo serfo apresentados sem penhuma forma de idantificacEo
mdividunl

BESCONEDRTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Nao hi riscos par: os sujeitos em éstudo ¢ os beneficios serfio & mathorin da
sendimentn a0§ pacietles Lom risco par desemvolver leses ocnlues em Centro de Terapia Intensiva Adulto. A tecusa em
pastivipar do projeto nio implica em prejulzo ou penalizacio dumnte a internacfio do paciente.

DUVIDAS: Em caso de dirvida, poderei me comunicar com Andreza Werli Alvarenga ou Thnia Couto Machado Chianca,
coordennidorn dests projeto naEsmEu.thnﬁmmg:mdaUFMG,uh\uﬂdn Alfredo Balens, n* 190 — Sonia Efigéaia — Balo
HorienmiaMG. Telelone: (313 J4009887/(31) 32974905 ou no Comitd de Eiica em Pesquisa da UPMG pelo ielefone: (1)
24094582

CONSENTIMENTO: Sci que minha purticipagio € (olalments voluntiria e gue podcesi recusar ou abandonnr o estudo sem
gualuer prejuizo pessoal. Contare mmnumnmwmwwu minha participrgdo, no sentids
e ohier stendimento médico, orentacio oo encaminhamento para rualuer atenglo médica oo laborsorial Todas as informagies
areetadas por mim serfio stgilosas o tilizdas somenleé pard csta pesquisa A divulgsgdo dos informages serd andiima e ein
SO Uk COM. 35 Pespostas de i grupo de pessois. Eu i este formulirio e recebi as instrugles necessdring

sgradecendo o st colaburaglo, sobicitamos.a declarclo de sen consentimento livre e esclarecido nests documento.

Aosinaturs do pacienteresponsivel

O,LUU-JA e

ik i - krmeira Andrezs Warli Alvarengn
Shes Guerri, 197, apto 701 Luxemburgo,  Rua: 580 Paulo 1190/apto1502, Coniro. 30170-131. BH




