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RESUMO

Esse trabalho apresenta um estudo bibliografico sobre o Descolamento de Retina
por Trauma Ocular e seus possiveis fatores desencadeantes. Aborda também os
acidentes oculares e os tipos de cirurgias mais realizados devido ao descolamento
de retina. A proposta deste estudo estd em focar sobre quais seriam o0s
tratamentos e as cirurgias em que o paciente com descolamento de retina podera
realizar com os traumas na visdo. Parte-se do principio de que tais tratamentos
dependem muito de como o organismo do paciente, 0 pos-operatorio e os cuidados
de enfermagem de cada pessoa e idade e doencas cronicas relacionadas ao
descolamento irdo reagir com o resultado da cirurgia e a porcentagem de visdo que
0 paciente voltara a enxergar. Pretendeu-se juntamente com a consulta materiais
acima relatados, promover uma ampla pesquisa a partir de fontes eletronicas
disponiveis na Internet, com o intuito de complementar os materiais coletados,
permitindo o confronto entre os dados tradicionais e eletronicos, a partir da analise
e da interpretacao das teorias pertinentes ao tema.

Foram utilizados arquivos de revistas cientificas, além de obras académicas junto a
biblioteca da FEMA-Fundacdo Educacional do Municipio de Assis e pesquisas
bibliograficas.

Palavras chave: 1-Descolamento de Retina. 2.Traumas Oculares. 3.Visdo



ABSTRACT

This paper presents a bibliographic study on the Retina Detachment of Ocular Trauma and
possible desencadeantes.Aborda factors also eye accidents and the types of surgeries
performed more due to retinal detachment. Scientific journal files were used, in addition to
academic works from the library of the Educational Foundation of FEMA-city of Assisi and
literature searches.

Keywords: 1-Detachment of Retina.2.Eye Trauma.3.Vision
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho corresponde a uma pesquisa bibliografica sobre descolamento

de retina por trauma ocular e seus possiveis fatores desencadeantes.

O descolamento de retina é a perda parcial da visdo de maneira subita, flashes
luminosos, manchas que se mexem conforme o movimento dos olhos. Esses
sintomas podem estar associados ao descolamento de retina, problema que pode
gerar graves sequelas se néo for diagnosticado e tratado com urgéncia
(MORALES, 2014).

A retina é a camada mais interna do olho, responsavel por captar os estimulos que
sdo transformados em imagens. Em uma analogia, essa estrutura ocular funciona
como o filme de uma maquina fotogréafica analégica. O descolamento ocorre devido
a de uma rasgadura ou buraco nessa camada que permite a entrada do liquido
existente no proprio olho, fazendo com que o tecido da retina se descole ou levante
(FRDBERG, 1998).

A pessoa deve consultar um oftalmologista 0 mais rapidamente possivel, caso
ocorra um dos sintomas do descolamento. O oftalmologista realizard um exame
completo da retina e de outras partes do olho utilizando os instrumentos chamados
oftalmoscopio e lampada de fenda. Outros exames, como a retinografia e
angiofluoresceinografia, podem ser utilizados para localizar pequenas rupturas nos
vasos sanguineos e danos a retina que nao foram detectados através do exame
visual. Se a visibilidade no interior do olho estiver dificultada pela catarata, o

oftalmologista podera realizar uma ultra-sonografia (BRASIL,2006).

O mapeamento de retina corresponde a um exame clinico feito com a pupila
dilatada a chamada oftalmoscopia indireta, e o ultrasson ocular, sdo exames
empregados para diagnosticar o descolamento de retina, através do nervo optico
aonde sera formada a imagem e com isto a visdo, o descolamento de retina
constitue a principal causa de perda de visao na populacao Brasileira. Ndo ha uma
causa Unica para o descolamento, mas sim varios fatores de risco para se ter o
descolamento. Tal ocorréncia representa fator de risco, contribuindo decisivamente

para o agravamento deste cenario em nivel mundial (VARELLA, 2014).
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Algumas enfermidades podem ser prevenidas ou tratadas se diagnosticadas
precocemente. Os fatores desencadeantes propensos ao descolamento de retina
ocorrem mais por trauma ocular, arma de fogo, bola de futebol, desferimento de
golpes na face, acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, traumas,

diabetes, miopia elevada, tumores e inflamacdes graves (MORALES,2014).

Por meio da convivéncia desta autora com os pacientes que tiveram descolamento

de retina, percebe-se que todo o processo € doloroso em demasia.

Entende-se que é necessario que os profissionais conhe¢cam quais as dificuldades
destes pacientes para auxiliar no planejamento dos cuidados e desenvolver
praticas em que o individuo seja co participativo, a comecar pelo conhecimento da

sua patologia e suas possiveis complicacdes.

Os rasgos na retina podem ocorrer sem que a pessoa perceba inicialmente seus
sintomas. Mas, se houver vazamento de sangue no Vvitreo pode ocorrer
comprometimento da visdo no olho atingindo. Em outros casos, o0 paciente pode
perceber clardes ou pontos negros conhecidos por moscas volantes. Esses
sintomas nao significam, obrigatoriamente, a ocorréncia de rasgos na retina, pois
as moscas podem decorrer da formacdo de pequenas particulas de vitreo,

tecnicamente chamadas grumos.

Em casos de descolamento da retina a pessoa podera perceber uma imagem
ondulada ou ma sombra ou cortina escura que fecha o campo de visdo. Se o
descolamento atingir a regido central da retina ocorrera uma distorcdo ou reducéo
da visdo central. Em alguns poucos casos o0 descolamento pode ocorrer
repentinamente provocando perda total da visdo no olho atingindo. Porém,
geralmente, em tais casos nao ocorrem rasgos retinianos e o tratamento da

moléstia causadora do descolamento pode fazer com que a retina volte a sua
posicéo normal (BRASIL, 2006).

Os objetivos gerais deste trabalho procuraram identificar os possiveis fatores

desencadeantes do Descolamento de Retina devido ao trauma ocular.

De modo especifico, se estudardo os possiveis fatores de desenvolvimento de tal
descolamento, sabendo-se que a porcentagem de maior indice de descolamento
decorre a fatores relacionados aos acidentes de trabalho, automobilistico, futebol,

deferimento de golpes na face, armas de fogo, situacdes envolvendo atividades de
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serralheria, pacientes com diabetes e ou miopia elevada, situacdes pOs cirdrgicas

de catarata e demais traumas oculares.
Levantam-se aqui algumas questdes, tais como:
a) quais séo os niveis percentuais de referéncias e suas complicagdes?

b) neste ponto, postulante algumas questdes como a necessidade do

aprofundamento do indice de Descolamento de Retina em pacientes miopes.
C) por qué a diabetes pode contribuir para o descolamento da retina?

As doengas que com maior frequéncia afetam a retina sao o diabetes, a
hipertenséo arterial e as obstrucbes venosas e arteriais, além das alteracdes do
posicionamento da retina. Prevenir € a melhor receita para evitar, reduzir ou
estagnar problemas de visdo decorrentes de complicacdes da retina, do vitreo e da
coréide. A moderna oftalmologia indica o caminho e a tecnologia coloca a
disposicao 0s recursos necessarios para a prevencao e o tratamento, caso ele seja
necessario (BRASIL, 2006).

1.1 DIABETES E RETINOPATIA

Para Einstein (2014), diabetes afeta 1 a 2% da populacdo mundial e esta
relacionado a uma deficiéncia do organismo em usar ou estocar o acUcar.
Atualmente o acompanhamento médico desses pacientes reduz de modo
expressivo complicacdes do sistema circulatorio, do sistema nervoso, dos rins e
dos olhos, antigamente bastante comuns nesses casos. Altos niveis de acucar no
sangue podem lesar os vasos sanglineos na retina, que — como ja vimos — é a
camada nervosa no fundo do olho que percebe a luz e ajuda a enviar imagens até

0 cérebro. Os danos a vasos retinais sdo conhecidos como retinopatia diabética.
Existem dois tipos de retinopatia diabética:

a) Retinopatia diabética nao-proliferativa (RDNP) ou retinopatia de fundo. A
maioria dos diabéticos tem RDNP branda, que ndo costuma prejudicar a viséo.

b) Retinopatia diabética proliferativa (RDP), quando novos vasos anormais

(neovascularizacdo) comegam a crescer na superficie da retina ou do nervo o6ptico.
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A melhor maneira de evitar a retinopatia diabética € a prevencdo. Quem tem
diabetes deve controlar rigorosamente o nivel de aclcar no sangue para reduzir
significativamente os riscos, a longo prazo, da perda da visdo. Dependendo de
avaliacdo prévia realizada pelo oftalmologista (que varia de caso a caso), quando a
retinopatia diabética for constatada, o tratamento pode ser feito com aplicacdo de
laser na retina — fotocoagulacéo — ou com a realizacdo de cirurgia especifica como
a vitrectomia. Na fotocoagulacdo o médico oftalmologista realiza a aplicagdo de
laser. Para que o portador de diabetes possa reduzir os riscos de problemas sérios
com sua visdo, deve manter um controle rigoroso do nivel de aglcar no sangue e
consultar regularmente seu médico oftalmologista. Logo apds o primeiro
diagnéstico de diabetes, o paciente deve realizar exames de fundo de olho
(MORALES, 2014).

Anualmente quando a retina estiver normal e semestralmente quando alterada.
Devemos lembrar ainda que a retinopatia diabética acontece tanto no diabetes tipo
| como no tipo Il. A moderna oftalmologia indica o caminho e a tecnologia coloca a
disposicao os recursos necessarios para tal. Nao abra méo desse conforto e dessa

seguranca.
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2. ACIDENTES OCULARES

Parte-se do principio de que os acidentes oculares sdo muito comuns,
representando cerca de 12% de todos os acidentes ocupacionais na Finlandia,4%
na Francga e 3% das ocorréncias nos Estados Unidos da América. Na Inglaterra, em
estudo desde 1980 foram analisados 5.671 casos de acidentes oculares,dos quais
70% ocorreram no local de trabalho atingindo homens adultos jovens na fase
produtiva da vida (MORALES, 2014).

As complicagBes oculares encontradas, num seguimento médio de
134 dias, foram: hemorragia vitrea (10 casos, 45%), catarata (13
casos, 59%), 8 descolamento de retina (8 casos, 36%), hifema (5
casos, 23%), hipertensédo ocular (2 casos, 9%), endoftalmite (2
casos, 9%) e phitisis bulbi (1 caso, 4,5%) (SILVA JUNIOR, 2005, p.
35).

Aproximadamente 2,4 milhdes de acidentes oculares ocorrem anualmente nos
Estados Unidos estimando-se entre 20.000 e 68.000 lesGes graves capazes de
ameacar a visao exigindo cuidados hospitalares mais complexos (ESTEVES,
1995).

O "bungee jumping"” € uma préatica originada em ilhas do Pacifico Sul. Foi
introduzido no mundo ocidental no ano de 1955, quando uma equipe da National
Geographic aprendeu tal pratica com nativos destas ilhas que auxiliavam o exército
norte americano nesta area. Com a popularizacdo desse esporte vem se
observando um aumento do niumero de casos de lesdes associados a sua pratica.
As lesdes de maior gravidade estdo relacionadas ao impacto; lesbes menores
incluem contusfes, compressdes de extremidades e queimaduras causadas pelo
atrito da corda elastica no corpo. Tém sido descritas ainda lesdes como
hemorragias intra-oculares, enforcamentos e quadriplegias. Ha relatos na literatura
de casos de lesdes oculares associadas a pratica deste esporte envolvendo desde
hemorragia subconjuntival e quemose a lesbes vitreo-retinianas, tais como

hemorragias retinianas e pré-retinianas, exsudatos algodonosos, edema macular e
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hemorragia vitrea, causando reducéo temporaria e, em alguns casos, permanente

da acuidade visual.

2.1 Moscas volantes e clardes

As chamadas moscas volantes sdo minusculos grumos de gel ou células dentro do
corpo vitreo, o fluido opaco com aparéncia de geléia que preenche o interior do
olho. Elas podem ostentar formas diferentes, como pequenos pontinhos, circulos,
linhas, nuvens ou teias de aranha. Quando envelhecemos, o gel vitreo pode
comecar a engrossar ou encolher, formando grumos ou filamentos dentro do olho.
O gel vitreo tende a afastar-se da parede posterior do olho, provocando um
descolamento do vitreo posterior. Esta € uma causa comum das moscas volantes
(MORALES, 2014).

Apesar de nem sempre indicarem problemas mais sérios, € importante procurar o
oftalmologista para o exame cuidadoso da retina quando do aparecimento de
clarbes subitos ou quando notar a presenca de novas moscas volantes, pois pode
ocorrer a formacao de buracos predispondo ao descolamento da retina pela tracédo

do vitreo sobre ela.

As mulheres gravidas, diabéticas, recomenda-se uma consulta no primeiro
trimestre da gravidez porque a retinopatia pode progredir rapidamente durante a
gravidez. Estes exames estabelecem a necessidade do tratamento, diminuem a
velocidade de progressdao da doenca e preservam, principalmente nos estagios

mais avangados, a visdo residual que o paciente ainda possui (BRASIL, 2006).
Para Morales (2014), os exames sao:

Ultra-sonografia B ou ecografia — € um exame nao-invasivo que estuda o globo
ocular de perfil e suas estruturas adjacentes. E utilizado quando ndo podemos
examinar o interior do olho em razdo de alguma opacidade da cérnea ou do
cristalino. E primordial nos pacientes com cataratas densas e nas suspeitas de

descolamento de retina.

Ultra-sonografia A — embora semelhante ao exame anterior, a analise do globo

ocular é feita através de ondas, como um eletrocardiograma.
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A ultra-sonografia é um método atil na determinagdo do
diagndstico, tratamento e evolugdo da endoftalmite, principalmente

BN

guando ndo se pode avaliar o segmento posterior devido a
opacidade de meios. Apesar do seu valor, hd poucos relatos,
principalmente na literatura nacional, quanto aos padroes
ultrassonograficos observados nos casos de endoftalmite (ADAN et
al., 2001, p. 37).

Eletroretinografia — € a avaliacdo da parte funcional da retina.

Campimetria manual ou computadorizada — realiza o estudo do campo das visdes

central e periférica.

Visdo subnormal — método que avalia, através de 6culos, lupas e lentes, qual a

visdo util do paciente e o melhor meio de aproveitar essa visdo residual.

Mapeamento da retina — este exame detecta, desde o inicio, pequenas alteracdes
hemorragicas ou lesdes que predispbem ao descolamento da retina.

Retinografia simples — é um exame realizado pelo método de imagem, que permite
fotografar o fundo do olho, especialmente a retina, o nervo éptico e 0s vasos
sanglineos. Pode auxiliar no diagnéstico das alteracdes oculares associadas ao
diabetes, hipertensdo, tromboses e derrames, entre outros. Retinografia
fluorescente — realizada com contraste endovenoso de fluoresceina sodica, este
exame proporciona, através da visualizacdo e documentacdo fotografica por
equipamento com controle digital de alta definicdo, uma andlise detalhada das
estruturas intra-oculares como retina e coréide. Também possibilita a avaliagdo
retiniana de doencas sistémicas como diabetes e hipertenséo, além de alteracdes
vasculares representadas por hemorragias, tromboses venosas e arteriais. E

primordial antes do tratamento a laser da retina.

Retinografia com indocianina verde — proporciona a documentacéo fotografica da
circulacdo na coroide, com utilizacdo intravenosa do corante indocianina verde.
Este exame é complementar a retinografia fluorescente, indicado para avaliar com
maiores detalhes a parte mais nobre da retina, que é a regido macular. A
degeneracdo macular apresenta hemorragias abaixo da retina que geralmente sé
sdo detectadas com a utilizagdo da indocianina verde. Para que o portador de

diabetes possa reduzir os riscos de problemas sérios com sua visdo, deve manter
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um controle rigoroso do nivel de aclcar no sangue e consultar regularmente seu
meédico oftalmologista. Logo ap0s o primeiro diagnostico de diabetes, o paciente
deve realizar exames de fundo de olho anualmente quando a retina estiver normal
e semestralmente quando alterada. Devemos lembrar ainda que a retinopatia

diabética acontece tanto no diabetes tipo | como no tipo II.
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3.RETINA E SUAS COMPLICACOES

Primeiramente foi identificado e delimitado o tema, a seguir foram levantados os
tipos de tratamento para o Descolamento que s&o a Retinopexia. Endolaser,
Retinopexia Pneumatica, Vitrectomia e Aplicacbes Antiangiogénicos e

Fotocoagulacdo com Laser.

E preciso insistir no fato de que o tratamento do descolamento de retina s6 pode
ser realizado mediante cirurgia. Por conseguinte, aproximadamente 90% dos
descolamentos de retina podem ser tratados com somente uma cirurgia
(INSTITUTO DE RETINA, 2008).

Para Esteves (1995), existem 3 tipos de cirurgia para tratamento do descolamento
de retina, que sdo a) Retinopexia Pneumatica, b) Introflexdo Escleral e c)

Vitrectomia Posterior.

Em verdade, cabe ao cirurgido de retina optar de acordo com o tipo de
descolamento e configuracdo do mesmo sobre a melhor técnica cirirgica a ser

adotada.
a) Retinopexia Pneumatica:

Certos descolamentos de retina regmatogéncio se desenvolvem devido a
pequenos buracos ou roturas na regido superior do olho que é quando este
procedimento pode ser realizado. Esta cirurgia é realizada injetando-se dentro do
olho uma certa quantidade de gas para que este corte o buraco ou a rotura da
retina impedindo a passagem de liquido por ele e com isso propiciando resolucao
do descolamento. Para selar a rotura ou buraco pode ser realizado a crioterapia
antes da injecdo de gas ou pode ser realizado laser apos a resolucdo do

descolamento de retina.

O gas fica dentro do olho de 30 a 60 dias, sendo absorvido pelo préprio organismo.
Contudo, o paciente ndo deve viajar para elevadas altitudes pois 0 mesmo tem a
capacidade de se expandir aumentando assim a pressao do olho. Neste tipo de
cirurgia o paciente tem que ficar em uma determinada posicdo segundo orientacéo

meédica por aproximadamente duas semanas. Se a retina nao reaplicar com este
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tipo de técnica entdo faz-se necessario a realizacdo de introflexdo escleral ou

mesma a vitrectomia pars plana.
b) Introflexdo Escleral:

Esta mesma € amplamente utilizada nos dias de hoje, de forma isolada ou
associada a vitrectomia posterior. Tem como finalidade suturar ao redor do olho um
segmento composto de silicone junto de que este fique posterior a todas as roturas
gue provocaram o descolamento de retina. J4 no intraoperatorio,mesmo antes de
suturar o elemento introflexor, é realizado a crioterapia proximo a abertura para que

guando a retina se aplicar a rotura ficar selada.

c) Vitrectomia Posterior: geralmente ela é referida como Vitrectomia Pars Plana.
Desde o final dos anos 1980 esta técnica cirirgica passou por extremo avango e
tem sido amplamente usada para tratamento de certos tipos de descolamento de

retina.

Consiste na realizacdo de pequenas incisbes na parede anterior do olho para a
introducéo de instrumentos dentro do globo ocular. O primeiro passo corresponde a
remocao do vitreo de dentro do olho com um instrumento que corta o vitreo e 0
aspira a0 mesmo tempo. ApoOs isso, dependendo do tipo e a causa do
descolamento, varios outros instrumentos séo introduzidos (como pinca, laser, etc.)
e procedimentos outros sdo realizados como a excisdo de tragao, troca fluido-
gasosa, injecdo de 6leo de silicone dentro do olho, e etc. Tudo isto € usado a
critério do referido cirurgido com o objetivo de facilitar e potencializar a reaplicacéo
da retina. Neste tipo de cirurgia é importante a manutencao da posi¢cao da cabeca

conforme solicitacdo do médico para ajudar na aplicacdo da mesma.

Resultado cirargico depende porcentagem de reaplicacéo da retina é variavel, pois
obedece a uma série de variantes como a idade do paciente, o tipo de
descolamento, o tempo de descolamento, a posicdo e o numero de roturas, a

presenca de alta miopia.

Com efeito, quando o medico elege primeiro um dos trés procedimentos acima e a
retina ndo é aplicada, pode-se repetir ou revisar a mesma técnica ou lancar méo de
outro procedimento ou uma associacdo dos mesmos (INSTITUTO DE RETINA,
2008).
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Algumas vezes a introflexdo escleral € associada a Vitrectomia Pars Plana, isso se
a retina néo for aplicada com o primeiro tipo de cirurgia escolhida ou se a retina
redescola apos ter sido reaplicada com sucesso. Quando ocorre Redescolamento,
este geralmente € devido ao desenvolvimento de tecido cicatricial na superficie da

retina e a forcas tradicionais de dentro do vitreo.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, branca, professora universitaria, higida, sem
antecedentes de doencgas oculares ou sistémicas compareceu ao servico de
urgéncia oftalmolégica do Hospital de Olhos de Pernambuco — HOPE, Recife — PE,
com queixa de baixa da acuidade visual e escotoma em ambos os olhos, sendo
pior no olho esquerdo. Relatava salto de "bungee jumping" de uma altura de 84
metros, havia trés dias. Ao exame oftalmolégico apresentava acuidade visual para
longe com melhor correcdo Optica de 20/20 em olho direito e 20/40+1 em olho
esquerdo. Equimose bipalpebral e hemorragia subconjuntival em olho direito, sem
outras alteracdes biomicroscopicas (Figura 1), com pressao intra-ocular equivalente
a 6 mmHg em ambos os olhos. Ao exame fundoscoépico apresentava disco Optico
corado, de bordas nitidas, relacdo escavacdo/ disco de 0,3, retina aplicada e
hemorragias retinianas dispersas no polo posterior, atingindo regido macular em

ambos os olhos (no olho esquerdo havia uma hemorragia foveal) (Figuras 2 e 3).

Foi submetida a angiografia fluoresceinica, a qual demonstrou em ambos os olhos
areas hipofluorescentes em regido macular, por bloqueio do contraste,
correspondendo as hemorragias, ndo se evidenciando sinais de oclusdo venosa.
Reavaliada apos sete dias, apresentava acuidade visual com correcdo 20/20 em
ambos os olhos, com melhora das alteracbes de segmento anterior, mas
permanecia com queixas de escotoma central. Realizado teste com tela de Amsler
evidenciando metamorfopsia em olho esquerdo. Retornou 14 semanas apos
consulta inicial ainda com queixa de escotoma central em ambos os olhos. Ao
exame apresentava acuidade visual de 20/20, sem alteracbes ao exame
biomicroscopico. A fundoscopia apresentava regressdo das hemorragias intra-
retinianas, com alteracdes pigmentares no polo posterior em ambos os olhos e
alteracdo do reflexo foveal no olho esquerdo. Cinco meses apds a primeira
consulta foi realizado campo visual (Central 10-2, Teste limiar, Estratégia: SITA-
Standard) com 6timos indices de confiabilidade e limiar foveal preservado (35 dB).

Em olho direito observou-se auséncia de sensibilidade em £ 3° do hemicampo
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temporal e diminuicdo de sensibilidade em todo hemicampo temporal, mais discreta
em hemicampo nasal. Em olho esquerdo detectou-se diminuicdo da sensibilidade

em todo campo central pesquisado e trés areas de auséncia de sensibilidade em +

3° do quadrante temporal superior e inferior (proximo ao meridiano horizontal).

<

Figura 1 - Equimose bipalpebral e hemorragia subconjuntival em olho direito

Figura 2 - Retinografia OD - Hemorragias retinianas

dispersas no polo posterior



Figura 3 - Retinografia OE - Hemorragias retinianas dispersas

no polo posterior e na regido foveal.

22
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4.VISAO

4.1 P6s-Cirurgicos e Riscos

Apés as cirurgias de descolamento de retina ou de vitrectomia, 0 paciente sentira
algum desconforto e devera usar um curativo no olho operado, por alguns dias. O
retindlogo prescrevera os medicamentos necessarios e informard ao paciente
dentro de quanto tempo ele podera retornar as atividades normais. Caso utilize a
técnica retinopexia pneumatica, o retinélogo podera recomendar que o paciente
mantenha a cabeca numa determinada posi¢do durante certo periodo de tempo e
gue se abstenha de viajar de avido ou para locais de altitude elevada, até que a

bolha de gas seja absorvida pelo organismo.

A visdo pode levar meses para melhorar ou nédo retornar completamente se o
descolamento tiver sido muito grave ou muito antigo. Por isso € muito importante
gue vocé consulte um oftalmologista ao primeiro sinal de problema. Como toda
cirurgia, a de descolamento de retina apresenta riscos. Por outro lado ,0 néo
tratamento do descolamento de retina , geralmente , resulta em perda definitiva da

visdo.

4.2 Planejamento

O Enfermeiro previne o trauma ocular recomendando o uso de 6culos com lentes
resistentes a estilhacos ou oOculos de seguranca durante o trabalho com
substancias que podem lesar os olhos. Se ocorrer trauma ocular, o enfermeiro
obtera, do paciente ou de um familiar, um histérico breve do tipo ou de causa a
lesdo. Quando a dor é intensa ou quando o paciente ndo pode ser examinado ou
nao permite o exame inicial, o enfermeiro coloca um tampé&o frouxo em ambos os
olhos do paciente e o encaminha imediatamente para tratamento clinico. Se houver
um corpo estranho presente, a pressao sobre o olho podera empurrar o objeto para

interior de tecidos do globo ocular.
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Para o tratamento domiciliar e a instilacdo de medicamentos oftalmicos, incluir as

seguintes instrucdes:

a) lavar bem as méos; com uma gaze maca, papel toalha ou bola e algodao
umedecidos, enxugar as palpebras e os cilios em dire¢cdo oposta ao nariz. Cada

vez que enxugar essas estruturas, utilizar um novo item;

b) tracionar para baixo o tecido préoximo a bochecha, formando um saco na

palpebra inferior;

c) Inclinar a cabeca levemente pra trds e em direcdo ao olho no qual o

medicamento sera instilado;
d) Nao permitir que a ponta do recipiente toque o olho;

e) Instilar o nimero prescrito de gotas no saco conjutival ou aplicar uma pequena
guantidade de pomada diretamente no saco conjutival, comecando no canto interno

e movendo para fora;
f) Fechar o olho delicadamente;
g) Retirar o excesso de medicamento sobre a pele;

h) Fixar o curativo com um esparadrapo e utilizar um tamp&o ocular para protecéo

adicional, especialmente a noite;

i) Nao esfregar o olho e, quando ndo se sentir totalmente confortavel apés um
periodo curto de tempo, consultar um oftalmologista ou retornar ao servico de

emergéncia.

4.3 Diagnoésticos de Enfermagem

Risco de Lesdo relacionado as limitagdes visuais.

Dor Aguda relacionada a inflamacao (palpebra,estrutuas lacrimais,conjuntiva,trato
uveal,retina,cérnea,esclerdtica), a infeccdo a presséo intraocular aumentada, aos

tumores oculares.
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Risco de Falta de Adeséao relacionado aos efeitos colaterais negativos da terapia
prescrito,versus a crenca de que ndo é necessario tratamento sem a presenca de

sintomas.

Risco de Solidao relacionado ao medo de traumatismo ou ao constrangimento fora

do ambiente doméstico.

Risco de Manutencdo do Lar Prejudicada relacionado a incapacidade para

desempenhar as atividades da vida diaria, secundaria a visdo prejudicada.
Déficit no Autocuidado relacionado a visao prejudicada.

Ansiedade relacionada a perda real ou possivel da visdo e ao suposto impacto da

doenca cronica sobre o estilo de vida.
Risco de Disturbio no Autoconceito relacionado aos efeitos da limitag&o visual.

Risco de Autocontrole Ineficaz da Saude relacionada a conhecimento insuficiente
sobre a condicao, cuidado com os olhos, medicamentos, medidas de seguranca,

restricdes de atividade e continuidade dos cuidados.

4.4 Intervencao do Enfermeiro
Monitorar o paciente;

Avaliar, débito urinario;

Posicionamento;

Nivel de consciéncia;

Avaliar sangramentos;

Comunicar ao médico se intercorréncias;

O Enfermeiro frequentemente reforca as instrucdes sobre a realizacédo
conscientiosa das medidas de higiene. Muitos pacientes sentem-se
desencorajados porgque a condicéo leva algum tempo para melhorar. A ndo adesao
ao tratamento contribui para a cronicidade da condicdo. Os cuidados de
enfermagem s&o primordiais ao paciente e sua recuperacdo a realizacdo de
lavagens das maos, curativos, medicamentos, colirios e pomadas oftalmicas para

aplicacdo ap0s a cirurgia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O descolamento de retina que ocasiona a cegueira constitui-se em um dos mais

graves problemas de saude publica.

Existe cerca de 50 milhdes de cegos e 180 milhdes de deficientes visuais no
mundo. No Brasil, estima-se que ha 1 milhdo e 200 mil pessoas cegas e cerca de

guatro milhdes de deficientes visuais (CBO, 2006).

Estes dados expressam a proficiente atuacao de profissionais na salvaguarda da

saude ocular e na prevencédo da cegueira em nosso pais.

Altamente incapacitante, requer intervencao precoce, pois restringe a qualidade de

vida sob o ponto de vista intelectual, ocupacional, econémico-social e psicoldgico.

A perda da produtividade profissional, a dificuldade de insercdo no mercado de
trabalho, a perda da auto-estima e a desestruturacao familiar, sdo apenas alguns
dos aspectos decorrentes da cegueira, que representa ainda, um relevante
problema médico social, uma vez que manutencao e a reabilitacdo de um cego tém

um alto custo econdbmico.

E importante lembrar que 60% das cegueiras sao evitaveis, 20% recuperaveis. Em
25% dos casos, elas sdo decorrentes de infecgcdes por toxoplasmose, rubéola,
sarampo e sifilis e HIV. E necessario destacar também que diabetes, glaucoma,
degeneracdo macular relacionada a idade, neuropatias Opticas e descolamento de

retina constituem, ao lado das infecc¢des, as causas mais frequentes de cegueira.

Muito tem sido feito, porém devemos fazer muito mais. Ndo podemos nos
acomodar, ficar de bragos cruzados quando milhdes de pessoas estdao sendo
vitimados pela cegueira, impossibilitados de ver o semblante de seus entes

gueridos e o amanhecer de um novo dia.

Portanto, € imperativo que se planeje e implante programas permanentes de
promocéao de saude ocular e prevengdo da cegueira com os objetivos de diminuir a
prevaléncia de cegueira evitavel.

No entanto, ndo basta prevenir e recuperar, € necessario reabilitar o cego

educando, profissionalizando-o e inserindo-o no mercado de trabalho.
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Este estudo preocupou-se em investigar conceito de descolamento de retina,

consequéncias do trauma ocular, e os tratamentos.

Desta forma, foi possivel analisar e pontuar os cuidados de enfermagem perante o

paciente com descolamento de retina.

Toda a situacdo que envolve o paciente precisa ser compreendida como uma

avaliacao holistica, individualizando o tratamento para o cliente.

Conclui-se, portanto, que ndo ha somente uma cirurgia ou apenas um método
capaz de reparar o descolamento de retina, mas sim todos os procedimentos
apontados neste estudo podem ser usados em diferentes combinacdes e

sequéncias, dependendo da situacao especifica.

A luz dos olhos que guiam este estudo, os problemas de visdo mais comuns na

maturidade e nas mulheres.

E nos olhos que se notam e se percebem as emocdes como a felicidade, o

entusiasmo, o amor, a tristeza, a raiva e a dor.

E inegavel porém, reconhecer que sua funcdo primeira para existir € enxergar e
transmitir para seus donos as imagens que lhes permitem conhecer a realidade e o
mundo ao redor. Como 6rgaos que séo, também os olhos, com o passar do tempo,

apresentam sinais de que precisam de maior atencédo e cuidado.

Por derradeiro, acrescente-se a conhecida curiosidade que comecga a levantar
guestdes como: quais sao os problemas de visdo mais comuns que vém com a
idade? Ora, esta e outras perguntas precisam ser respondidas, para que tais
informacgdes possam saciar a curiosidade e fornecer subsidios para que se cuide,
da melhor maneira possivel, das “janelas da alma” e se continue a ver o0 mundo

com a perfeicdo das lentes formidaveis que sao os olhos humano.
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