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1. OBJETIVO 
 

O objetivo deste protocolo é fazer com que através desta profilaxia se diminuam os riscos de lesões 
oculares em pacientes adultos, pois devido às condições clinicas em que são submetidos, pode 
ocorrer o comprometimento dos mecanismos fisiológicos que são responsáveis pela lubrificação e 
proteção ocular. 
 
Para entender melhor esta estrutura: a córnea é anesférica e transparente, localizada na parte 
anterior do olho, ela refracta a luz na lente, é essencial para visão, possui cinco camadas, sendo a 
segunda, o estroma, a maior delas assim contribuindo para a resistência mecânica e rigidez da 
córnea. 
 
Sua proteção fisiológica dar-se pelos supercílios, pálpebra, conjuntiva e aparelho lacrimal. Qualquer 
deformidade nessas regiões podem se transformar em lesões e assim comprometer a acuidade 
visual; as lesões podem ser inflamatórias ou infecciosas, bacterianas, por fungos ou protozoários, 
bem como também mecanismos imunológicos, podendo ser evidencias de lesão quanto a perda de 
transparência especialmente quando não há profilaxia adequada, sendo considerado emergências 
oftalmológicas, gerando consequências irreversíveis e perda da visão. 
 
E nas unidades de terapia intensiva (UTI’s) pode se dizer comum a exposição da córnea de usuários 
submetidos aos tratamentos e cuidados intensivos justificando que pelo rebaixamento do nível de 
consciência e uso de drogas que deprimem o sistema nervoso central, assim ocasionando uma 
diminuição das funções fisiológicas do globo ocular, deixando assim o paciente usuário vulnerável a 
lesão/úlcera de córnea. 
 
2. FATORES DE INCLUSÃO 

 
Os pacientes internados na UTI estão sujeitos a sofrer lesões/úlcera na córnea devido a vários 
fatores, com destaque a exposição ocular. Os mecanismos responsáveis pela proteção ocular podem 
estar comprometidos, pois encontram se sedados, com fechamento palpebral e a produção da 
lágrima ineficaz. Segundo Alvarenga et al., (2011). 
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2.1. FATORES DE RISCO  
 
A ventilação mecânica, edema e hemorragia conjuntival, sedação, exposição do globo ocular, 
infecção ocular e fixação do tubo orotraqueal. 
 
Para prevenir estas lesões, usando a SAE (Sistematização da Assistência de Enfermagem) como um 
instrumento norteador a enfermagem que está responsável pelos cuidados com o paciente: 
mantendo a higiene ocular com uso de gazes com solução salina, também prevenindo ressecamento 
do globo ocular por meios de colírios oftálmicos. 
 
É primordial na identificação dos fatores de risco, prevenção de lesão na córnea e implementação da 
SAE, com a garantia dos melhores métodos para os cuidados oculares, visando à melhoria da 
qualidade da assistência e segurança do paciente. 
 

3. FATORES DE EXCLUSAO 
 

 Paciente está em terapia intensiva acordado e lúcido. 

 Pacientes com produção lacrimal eficaz. 

 Pacientes respirando ar ambiente. 

 Pacientes sem edema conjuntival. 

 Pacientes sem infecção ocular. 

 Pacientes com movimentação voluntária de pálpebras. 

  Mantendo movimentos de piscar os olhos. 
 

4. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO 

Os pacientes em unidade de terapia intensiva que estão entubados e sedados passarão por avaliação 
diária por parte da enfermagem através da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 
identificando e aplicando protocolo e profilaxia de prevenção e tratamento de lesão de úlcera de 
córnea, a farmacêutica clinica por sua vez passará visita diária beira leito identificando os fatores de 
risco e comunicando a equipe médica, os médicos passaram visita médica beira leito e identificando 
riscos de lesões de córnea poderão prescrever tratamento medicamentoso se necessário colírio 
oftalmológico. 
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Para prevenir às lesões, a enfermagem por meio da SAE aplicando assim medida profilática estará 
responsável pelos cuidados de enfermagem com o paciente: Mantendo a higiene ocular com o uso 
de gases com solução salina Soro fisiológico, prevenindo assim o ressecamento do globo ocular, e 
também por meio de colírios oftalmológicos. 

A lesão oftalmológica pode ser prevenível, além disso, as consequências podem causar perdas 
geradas no âmbito físico, emocional e social do paciente, uma vez que seu acometimento pode 
prolongar o tempo de internação e causar complicações mais graves, como a perda da visão 
(temporária ou definitiva), além do comprometimento das atividades diárias e laborais, de forma a 
refletir negativamente na qualidade de vida do indivíduo. 

Medicamento padronizado pela instituição para profilaxia de lesão de córnea: 
 
(Dextrana 1mg/ml e hipromelose 3mg/ml) age lubrificando os olhos, aliviando temporariamente a 
irritação e ardor nos olhos. 

Com as propriedades de sua formulação, o produto proporciona ao paciente com olho seco, conforto 
e alívio imediato dos sintomas. Contendo substâncias umidificantes, dextrana e hipromelose, que 
refrescam e aliviam os olhos rapidamente e previnem irritações. 

Obs.: A solução já vem pronta para uso. Não encoste a ponta do frasco nos olhos, nos dedos e nem 
em outra superfície qualquer, para evitar a contaminação do frasco e do colírio. Não enxaguar o 
conta-gotas. Lavar as mãos. Inclinar a cabeça do paciente para trás. Puxar suavemente a pálpebra 
inferior para baixo. Segurando o frasco acima do olho, pingar uma ou duas gotas dentro da pálpebra 
inferior, enquanto estiver olhando para cima. 
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5. FLUXOGRAMA 
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