ENFERMAGEM OFTALMOLOGICA

Ruth Borges Teixeira *

As afecgoes intra-oculares , mais comuns, cujo
tratamento € cirirgico sao: a catarata, o glaucoma e o ges
»
colamento da retina.

C atarata

Catarata é o nome dado pela medicina a toda a opa
cidade do cristalino, ou lente.

Cristalino € o corpo lenticular, transparente ee
lastico que se encontra no olho, entre a iris e o humor vitreo .

Iris € o disco colorido, que se encontra na  por
cao anterior da esclerdtica, onde a mesma ¢ transparente e
recebe o nome de "cornea transparente'. A iris é perfurada
no centro, onde se localiza a pupila. Esta pode aumentar e
diminuir seu diametro, devido as contragoes.

Ao se contrair ou dilatar a pupila regula a entra
da dos raios luminosos para o interior do olho, atingindo a re
tina.
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Humor vitreo ¢ a substancia gelatinosa que ocupa
o espac¢o entre o cristalino e a retina, membrana esta de ori
gem nervosa, que exerce papel preponderante na visao.

Hé ainda, no olho, outra substancia, o "humor a
quoso', que como o nome indica, € liquido e se encontra entre
a cornea e a iris. Estes tr€s, o cristalino, o humor vitreo e o

humor aquoso agem, no olho, como meios de refragao.

Etiologia: a catarata é uma afecgao ocular que Po
de ter diversas causas o que a classifica em varios tipos:

Catarata senil, provenieate da degenengio dos te
cidos nos individuos idosos.

Catarata traumatica, que aparece apos ferimentos
perfurantes, ou contusos , no olho.

Catarats congénita, dos recém-nascidos, devido a

processo morbido da gestante,no periodo embrionario.

Catarata de desenvolvimento, que aparece na ju

ventude.

Catarata metabolica, em caso de doengas do meta
bolismo, como o diabetes e o hipoparatireoidismo.

Catarata toxica, devido a envenamentos generaliza

dos.

Sinais e gintomas

O paciente apresenta perda progressiva da acuida
de visual; pontinhos fixos no campo visual, diplopia (ver dois
objetos num sd); poliopia (ver varios objetos num 86 ) miopia,
que aparece na fase inicial levando o paciente a abandonar os
oculos para ver de perto na ilusao de que sua vista melhorou .

t

Podem aparecer também dor e inflamagao , aao
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sendo estes, sintomas obrigatérios.

Quando a catarata esta madura, a pupila fica es
branqui¢ada, perdendo as coloragoes comuns de castanho, cin
za, verde ou azul.

Quando imatura, 820 necessarios instrumentos a
propriados, para que o especialista faga o diagnéstico.

Tratamento

Como ja foi dito no inicio é necessaria a operagao,
pois nenhum colirio pode dissolver a catarata.

Existe, entretanto, um processo denominado "alfg_
quimioterapia" que counsiste em injetar-se um liquido especial
no cristalino opacificado, tendo sido feita préviamente a iri
dectomia. Este tratamento amolece o cristalino, que &, as
sim, removido com mais facilidade.

A operagao de catarata darad bom resultado depen
dendo do estado do olho, da nao existencia de outras afeccoes
oculares concomitantes, como glaucoma, descolamento da re
tina, etc. e do estado geral do paciente. Este nao deve ser o
perado antes de ser tratado de diabetes, hipertensao ou de dis
tirbiog cardio-vasculares. A estatistica revela que 25% dos
pacientes portadores de tais moléstias , quando operados de
catarata, apresentam hemorragia intraocular no pés operatd
rio, o que é considerado como um mau resultado (5) . .

O exito da operacgao depende ainda do operador e
dos cuidados de enfermagem, no pré e pos operatorios.
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Admissao do paciente ao hospital

Os cuidados de enfermagem pré e pos operatorios
aos pacientes portadores de catarata, glaucoma e deslocamen
to de retina sao semelhantes, com poucas variagoes.

O paciente com qualquer destas afeches deve ser
admitido ao hospital, dois dias antes da operagao. Este perfg
do de antecedencia sera mais ou menos prolongado, deacordo
com a rotina do hospital, com a ordem meédica, ou com a ne

cessidade de um preparo mais demorado antes da operagao.

Procedendo o encaminhamento para a clinica oftal
mologica, devera o paciente passar pelo ambulatorio, onde se
ra orientado quanto aos exames complementares rotineiros de
sangue, urina, incluindo pesquisa de uréia e de agucar, exame
de fezes, odontoldgico, oto-rino-laringoldgico, sendo  estes

iltimos para pesquisa de focos de infecgao.

Se o paciente apresentar sintomas de diabetes, hi
pertirecidismo, afecgoes pulmonares, cardiacas, uroldgicas e
dermatoldgicas permanecera na enfermaria o tempo requerido
para o tratamento destas afecgoes, a fim de que seja operado
de catarata com maior probabilidade de éxito.

Pré-operatdrio

Na enfermaria da clinica oftalmoldgica, a  enfer
meira recebera o paciente prestando-lhe os cuidados comuns
a doentes de clinica médica ou cirurgica.

Os primeiros cuidados se referem ao ajustamento
do paciente ao ambiente da enfermaria, principalmente se se
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tratar de pessoas idosas , para as quais & mudanga de ambien
te é mais chocante: a observaqio e controle dos sinais vitais,
temperatura, pulso, respiragao e pressao arterial, e dos sin
tomas cutaneos, como erupgSes, pediculose, manchas, etc. ,
pois estes, se presentes, contribuirao para o desconforto e in
quietagao do paciente no pos operatério e devem ser tratados
antes da operagao dos olhos.

Sendo a catarata senil a mais comum ¢é possivel
que os pacientes idosos apresentem hipertensao ou alguma a
feccao cardfaca. Estes éo_s que apresentarem diabetes deve
rao ser tratados para estarem compensados, antes da opera
¢ao, da afecgao ocular.

A enfermeira devera orientar o paciente quanto a
necessidade do repouso no pos operatorio, explicar-lhe por
que nao devera fechar as pilpebras bruscamente, nao tossir
ou espirrar; que devera tocar a campainha quando tiver ne
cessidade de auxflio. Os sintomas de resfriado, especialmente
se houver hipertermia, deverao ser combatidos com dilatado
res bronquicos, expectorantes, inhalagoes, antitérmicos e an
tibidticos, de acordo com as prescrigoes meédicas.

Quanto as eliminagoes de fezes e urina, orienta-lo
para nao fazer forga ao evacuar na comadre. Se o paciente se
queixar de disturbios uroldgicos como micgoes frequentes (po
laquiuria), ou dificuldade para urinar (disuria), o urologista
devera ser solicitado para orientar o tratamento destas anor
malidades.

A enfermeira deve exercitar o paciente a movimen
tar o globo ocular nas varias diregSes, sem mover a cabe¢a .
Se o paciente for fumante, restringir o fumo. Ao alcodlatra o
médico prescrevera medicagao que o ajude a se abster do
alcool durante o periodo de imobilidade. A enfermeira prepa
rara o paciente, psicolégicamente, para que de sua colabora
¢ao nesse sentido e informa-lo da existéncia da "Liga antial
codlica " e dos beneficios que podera auferir se 1a se tratar
quando sair do hospital.
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Estes cuidados de enfermagem sa0 imprescind{
veis para que o paciente esteja em condigoes de permanecer
em repouso no pos operatorio.

O preparo psicoléiico do pacieate com referencia

a operacgao sera também feito pela enfermeira. Ela explicara,
de maneira simples, no que consiste a mesma; falara sobre a
anestesia, repouso, dieta, pedindo-lhe que coopere para o
bom exito da operagao.

Quanto ao curativo ocular, orienta-lo paraque nao
o toque com a mao. Explicara que o olho sao, também sera co
berto com um monéculo, para evitar que, ao movimenta-lo ,
o olho operado também se mova; que, apos a retirada do cura
tivag, a visao ira voltando, aos poucos, e se acomodando ao
ambiente e a luz.

O preparo fisico constara de banho geral morno
na véspera da operagao e lavagem intestinal, para que nao ha
ja solicitacao para evacuar, no pos operatério imediato. Os
homens devem fazer a barba e as mulheres, de cabelos longos,
devem prende-los, sem grampo, usando fita. Sera também fei
ta a tricotomia dos cilios na vespera. Para isso a enfermeira

usara o seguinte material:

1. tesoura rombuda;

2. vaselina em tubo (solida);

3. algodao em bolas ou cortado em pedagos;

4. gazes dobradas;

5. recipiente para o material usado (cuba rim ou

saquinho de papel)

Colocar o material de tricotomia sobre a mesa de
cabeceira. Deitar o paciente em decubito dorsal, sem traves
seiro, ou com um bem baixo. A enfermeira deve ficar atras
atras da cabega do paciente. Colocar um pouco da vaselina s§
bre uma gaze e lubrificar as laminas da tesoura; pedir ao pa
ciente para fechar os olhos; segurar, com suavidade, a pa'lpg
bra do olho a ser operado com uma das maos e, com a outra,
cortar os cilios, que ficarao aderidos a tesoura, devido a va
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selina, asgim evitando que caiam dentro do olho, se o pacien
te o abrir; limpar as laminas numa gaze e repetir a operac;io,
até que a tricotomia se complete; colocar no recipiente apro
priado as gazes e algodoes usados.

Em criangas, a tricotomia é feita na Sala de Ope
ragoes, apos a anestesia geral.

Preparo da_regiao

O preparo da regia-o a ser operada é feito de ma
nha e a tarde, na véspera da operagao. Usar o seguinte mate

rial:

1. vidro com colirio de tetracaina a 0,5% e con
tagotas;

2. vidro com sabao liquido, ou fisiohex;

3. vasilha (cuba redonda ou outra) com agua mor
na;

4. cuba rim contendo algodao ou gaze;

5. pinga de Pean, ou outra de press_io, para segu
rar o algodao ou gaze;

6. antisséptico - mertiolato ou outro;

7. recipiente para o material usado

Maneira de fazer : Deitar o paéiente em de
cubito dorsal e pedir-lhe para manter os olhos fechados. A
brir bem as péalpebras do olho a ser operado e instilar uma gg:

ta de tetracaina a 0, 5% com o fim de anestesia-lo;com algodao
préso na pinca e embebido no sabao liquido, fazer a limpeza
da regiao ao redor do olho a ser operado,. evitando que escor
ra sabao liquido ou fisiohex para dentro do olho. Isto é impor
tante, porque a irritagao por €les produzida podera justificar
adiamento da operagao.

Os algodoes ou gazes usados para a limpeza serao
depositados no recipiente proprio e substituidos por algodoes
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embebidos em agua morna, para remover o sabao liquido ou
fisiohex. A seguir usar gazes secas para enxugar a regiao e
pincela-la com o algodao embebido no antisséptico indicado ,
que podera ser mertiolato ou outro.

A enfermeira daraa medicagao ja prescrita para
induzir o paciente a um bom sono durante a noite qué antecede
a operagao. No dia da operagao, que € realizada, em geral,pe
la manha , aplicara o pré anestésico, ajudara a transportar o
paciente para a S.O. e, na enfermaria, preparara o ambien

te e a cama, para recebe-lo.

Pos operatorio

A enfermieira , auxiliada por mais tres pessoas no
minimo, recebera o paciente operado; ela sustentara a cabega
do paciente e as auxiliares, uma de cada lado e uma aos pés,
o colocarao na cama, com o auxilio do lengol mével , (isto é
o lencol dobrado ao meio) sob o paciente.

A cama devera estar em posigao horizontal com
travesseiro baixo e a enfermaria em penumbra.

Outros cuidados indispensaveis sao:

Vigiar o paciente, observar vomitos, tomar os si
nais vitais. Estar presente quando o paciente voltar a sida a
nestesia para manter o repouso e a imobilidade da cabega. Co
locar a campainha ao seu alcance para que chame a enfermei
ra ou o responsavel que deverao atendé-lo com presteza. Qual
quer esforgo, no pos operatorio, podera ocasionar hemorragi
as intra oculares, hérnia de iris, cicatrizagao diffcil ou defei
tuosa, complicac;ées pos operatorias.

A alimentagao sera liquida no 19 dia, no seguinte
leve, depois geral. Sera dada na boca do paciente, pela enfer
meira ou auxiliar, com paciéucia,v sem pressa, pois ele nao
podera movimentar normalmente os maxilares, nem mesmo
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os musculos faciais, devendo deglutir vagarosamente.

Antes de comegar a dar o alimento, informar o pa
ciente sobre o conteudo da bandeja e consistencia dos alimen
tos, pois estando ele com um olho operado e o outro com mo

néculo nao podera enxergar.

Quando forem removidos os curativos pelo medico,
e o paciente ja estiver em condigoes , deixa-lo comer sozinho

a fim de que ele va readquirindo independencia.

O numero de dias de repouso é estipulado segundo
orientagao do cirurgiao, em geral de dois a tres dias. A alta

é quase sempre apés oito dias de permanencia na enfermaria.

Para movimentar o paciente no leito, para a higie
ne bucal e corporal, mudanga de posigéo, a enfermeira deve
ra consultar o médico operador. Ao mudar o decubito deixa-lo
deitado sobre o lado oposto ao operado. Se ficar agitado admi
nistrar-lhe os sedativos ja prescritos. Assim que estiver em
condigoes deixa-lo fazer sua propria higiene, no banheiro, pa
ra que possa, aos poucos, ir voltando as suag atividades nor

mais.
Estes cuidados de enfermagem condicionam o bom

resultado da operagao. Se faltarem, poderao causar o fracas
so da mesma e possivel cegueira do paciente.

Glaucoma

E uma doenga grave dos olhos, que aparece mais
comumente em pessoas idosas, acima de 50 anos de idade, e
que podera levar o paciente a cegueira.
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Sintomas

Aumento da tensao intra-ocular, acompanhada de
dor intensa, drenagem dos liquidos intra-oculares - humor
vitreo e o humor aquoso - (mede-se & tensao ocular por um

instrumento, o tonometro).

O paciente conta que vé um halo colorido em torno
de luzes e lampadas acesas; queixa-se de reduqio do campo vi
sual e de diminuigao da acuidade visual (AV). Muitas vezes,
apresenta mau estado geral, e com agravante de que, frequen
temente o glaucoma vem acompanhado de outras doengas dos
olhos.

O glaucoma é doenga insidiosa e progressiva. En
tre 100 individuos com glaucoma 12 a 15 podem ficar cegos,&
menos que se inicie o tratamento ao serem notados os primei

ros sintomas.

Como deter o Glaucoma:

Fazer o diagnostico precoce, o que € dificil, por
que no inicio nao ha dor ( & nao ser no glaucoma agudo) ou
algum sintoma objetivo que possa alertar o meédico, pessoada
familia ou outro observador.

Feito o diagnodstico, o tratamento deve ser inicia
do urgentemente e continuado por longo tempo, sendo que as
melhoras nao aparecem dentro de horas, semanas ou meses ,

conseguindo apenas estabilizar a visao.

Como o tratamento contrai a pupila, devido aos co
lirios miéticos, usados para melhorar a circulagao no inte
rior do olho, o paciente, muitas vézes vé menos do que antes
de ser medicado. Cansa-se do tratamento, abandona os medi
camentos, e, assim, em vez de ser detido o avango do glauco
ma, as lesoes se estabelecem definitivamente e a cegueirator
na-se inevitavel,
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Tipos de glaucoma

1. glaucoma congenito

2. glaucoma primario, sem doenga anterior  do
olho

3. glaucoma secundario, apos doenga anterior ou
ferimento ocular

4. glaucoma agudo, com inicio subito, aumento da
tensao ocular, visao turva, inflamagao do olho,
muita dor, nduseas e vomitos. Neste caso, 3
necessario socorro imediato, pois pode sobre

vir a cegueira, em poucos dias.

Sintomas e sinais, que podem ounao es

tar presentes

1. Visao turva

2. Dor ou sensagao de plenitude do olho, sintoma
que aparece, especialmente, quando o paciente
se levanta pela manha.

3. Halo colorido ao redor de luzes e lﬁmpadas ace
sas

4. Necessidade frequente de trocar os 6culos prin
cipalmente quando bifocais.

5. Perda progressiva da visao, notada, primeira
mente, na periferia do campo visual,

6. Com o agravamento do glaucoma, aparecera de
pois, a diminuigao da acuidade visual (AV) na
parte central do campo visual.



Tratamento

1.

2.

cuidados gerais da saide. Restrigao de estimu
lantes como café e fumo.

prescrigao médica para uso de sedativos tem
porariamente. . '

dieta. Redug¢ao do peso corporal.

poupar os olhos. Ler com boa luz, nao . abusar
de cinema e televisao.

fazer exqrc{qios figicos, principalmente andar
a pé

voltar & consulta médica, no tempo determina -
do.

obedecer, sem se cansar, & prescrigio medica
para uso de colirios midticos que tem o objeti
vo de contrair a pupila e provocar a miose: -
ex: pilocarpina, eserina, prostigmina, que de
vem ser, um ou outro, instilados nos olhos, v_a_
rias vezes ao dia (3vézes). Tanto éstes medica
mentos de uso local como os de agio geral, por
exemplo, o diamox, que € um diurético, em for
ma de comprimidos e que facilita a drenagem
ocular, devem ser tomados de acordo com a
prescricao médica.

O uso cuidadoso destes medicamentos contribui
ra para reduzir a tensao ocular, fazendo-a vol
tar a0 normal e prevenindo a perda da visao.

Observacao importante:

Um colfrio que nunca poders ser usado, em caso
de glaucoma € a atropina.

Este medicamento determina o aumento da tensao
ocular, faz a dilatagao da pupila (midriase) anulando a agao
dos miéticos, que sao os especificos no combate ao glaucoma.



Tratamento cirurgico

Se o uso de midticos nao for suficiente para deter
o glaucoma sera indicada a operagso. Eatretanto, a cirurgia
nao conseguira fazer voltar a visao ja prejudicada, ou diminui
da, pelo glaucoma. i

A operagao, chamada "operagao fistulizante", con
siste em obter-se uma fistula na parte central superior do
olho , através da qual o humor aquoso possa drenar-se f&cil
mente, pois os canais normais de eliminagao dos liquidos in
tra -oculares foram bloqueados pela doen¢a. Como ja ficou di
to, no capitulo de catarata, os cuidados de enfermagem pré e
pos operatorios sao os mesmos, acrescentando-se em caso
de glaucoma a enfermeira deve insistir com o paciente para
nao desistir do tratamento. Persistir no uso de midticos e de
médicameutos de aqio geral prescritos pelo especialista, a
fim de, se possivel, evitar a operagao.

Descolamento da retina

O descolamento da retina é a separagao desta
membrana de outra, a cordide, que fica entre aquela e a es
clerdtica.”

Se este descolamento for parcial a cegueira tam
bém o serd; se for completo o paciente ficara cego do olho afe
tado.

Etilogia- o descolamento da retina ocorre, mais frequen
temente nas pessoas idosas , devido & degeneragao dos teci
dos sendo esta sua causa determinante.
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Outras causas sao: ferimentos na cabega ou no
olho e miopia. E comum deslocar-se a retina quando um  jo
vem miope salta do trampolim para a piscina; o baque da cabe
¢a na agua é suficiente para provccar o referido descolamento.

Tratamento

O tratamento é exclusivamente cirurgico, sendo
eéste, dentre as operagoes dos olhos, a que é mais dificilmen
te suportada pelo paciente. Este no pés operatério, devera per
manecer em decubito dorsal, imovel, de 2 dias a uma semana.
Isto, devido ao progresso das técnicas cirirgicas, pois este
repouso absoluto era ainda mais prolongado ha algum tempo
nao remoto.

A operacao pode consistir:-

19) em fazer-se uma ou mais aberturas na escle
rética, a fim de permitir que o fluido que se concentrou sob
a retina, na parte deslocada, seja drenado. Para fechar esta
abertura, faz-ée , depois, uma diatermo coagulagao na zona
operada, para auxiliar a coagulagio do sangue e favorecer a
formagao de tecido cicatricial. Este tecido prendera a retina
no local primitivo.

29) colocar pequenos suportes ou tubos de silico
ne prendendo a retina no local de onde se deslocou. Estacirur
gia é denominada "Introflexao escleral.

3¢0) Fotocoagulagao - tiros de luz sobre a zona
descolada, com o mesmo objetivo . Cuidados de enfermagem
preé e pos operatorios iguais aos ja descritos para - as opera
goes de catarata e glaucoma.
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