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Resumo — Este estudo teve como objetivo quantificar a complexidade da andlise do componente ocular, na
avaliacdo neuroldgica, realizada por enfermeiros, em pacientes criticos. Entrevistaram-se 37 enfermeiros de
S80 José dos Campos e da regido do Vale do Paraiba, através de um formulario com questbes de
conhecimentos especificos sobre o tema. Identificou-se que ha necessidade de formulérios, escalas e
instrumentos para auxiliar o enfermeiro na avaliagdo do componente ocular.
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Introducéo

A consciéncia é uma entidade complexa que
requer muitas funcdes cerebrais trabalhando
harmoniosamente. A alteracdo do estado de
consciéncia indica algum grau de faléncia cerebral,
que pode ser decorrente de lesdo estrutural,
desordem metabdlica ou psicologica (CINTRA,
NISHIDE, NUNES, 2000).

Segundo OLIVEIRA, WHITAKER, DICCINI
(1999), o exame neurolégico é utlizado pelo
enfermeiro tanto na admissdo como na evolucdo
de pacientes em unidades de terapia intensiva
(UTI) e de neurocirurgia. A freqiéncia com que
esse exame é realizado depende do estado de
gravidade do paciente ou da rotina de avaliacéo
neurolégica da unidade. Cabe ao enfermeiro
determinar este intervalo de tempo, visto que
vérias complicacdes sdo detectadas através do
exame neuroldgico.

O enfermeiro tem na avaliagdo neurolégica um
vasto campo de dados. Dentre eles, o aparelho
ocular é fornecedor imprescindivel de uma gama
de sinais relevantes do ponto de vista semiolégico
e terapéutico. Isto possibilita um acompanhamento
da evolucao dos processos patologicos, 0 que se
refletird nas condutas e intervencdes especificas
de enfermagem, para contribuir com a terapéutica.

SANVITO (2000) cita que trés nervos — o motor
ocular comum, o troclear e o abducente — inervam
a musculatura extrinseca ocular. Porém, as fibras
vegetativas presentes no nervo motor ocular
comum sdo parassimpaticas, e inervam o esfincter
da pupila (muasculo constritor do olho). Este arranjo
de diferentes fibras é considerado anatomo-
fisiologicamente como uma unidade funcional e,
portanto, é estudada conjuntamente.

A avaliacdo neurologica realizada pelo
enfermeiro em UTI tem como objetivo identificar os
sinais e sintomas relativos ao desequilibrio de

funcBes neurolégicas do paciente, e quais serdo
as consequéncias sobre as necessidades basicas
do paciente. O enfermeiro necessita desses
pardmetros para planejar a assisténcia de
enfermagem junto a sua equipe (CINTRA,
NISHIDE, NUNES, 2000).

A avaliagdo do rebaixamento do nivel de
consciéncia é feita mundialmente utilizando-se a
Escala de Coma de Glasgow (ECG), a qual
analisa trés parametros: abertura ocular, reacao
motora e resposta verbal, obtidos por varios
estimulos, desde atividade espontanea e
estimulos verbais até estimulos dolorosos
(KOIZUMI, 2000).

No paciente em coma, 0S movimentos
oculares podem ser verificados pela “manobra dos
olhos de boneca”, ou reflexo Oculo-cefélico
(movimento passivo da cabeca, com o0s olhos
desviando-se simetricamente no sentido contrario
ao movimento da cabeca) e pela estimulacdo
labirintica ou reflexo éculo-vestibular, com agua
gelada (com a cabecga elevada a 30 graus, instila-
se agua gelada no conduto auditivo externo,
provocando um movimento conjugado ocular para
o lado irrigado). Nos comas por lesdo orgéanica
existe comprometimento, assimetria € movimentos
oculares desconjugados ou ausentes (MORAES,
1992).

A avaliagcdo das pupilas deve ser feita através
da observacdo do tamanho, simetria e reatividade
pupilar a luz. O didmetro pupilar € medido por um
instrumento de precisdo, o pupildmetro (CINTRA,
NISHIDE, NUNES, 2000).

Na abrangéncia do exame fisico, de
competéncia inerente ao enfermeiro, a avaliagao
neurolégica exige atencao minuciosa,
discernimento clinico e clara descricdo dos dados
encontrados.
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Objetivo

O objetivo da pesquisa foi o de quantificar a
complexidade da andlise do componente ocular,
na avaliagdo neurologica, realizada por
enfermeiros em pacientes criticos.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio
descritivo e com carater quali-quantitativo, que foi
realizado na cidade de S&o José dos Campos e
regido do Vale do Paraiba.

Foram convidados a participar da pesquisa
50 enfermeiros atuantes em diversos segmentos
da area, porém somente 37 profissionais
concordaram em participar e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Utilizou-ser um
formulario contendo dados para identificacdo do
entrevistado e questdes de conhecimentos
especificos sobre o tema. Os resultados foram
analisados sob a forma de numeros absolutos e
percentuais, e apresentados em graficos.

Resultados e Discusséo

O perfil da amostra pesquisada esta
exposto na Figura 1. O sexo feminino foi
predominante na populacédo pesquisada, com 84%
(31 enfermeiras), visto que a enfermagem é uma
profissdo em que a mulher sempre se destacou
pelo cuidado e envolvimento com o ser humano.
Contudo, atualmente, o sexo masculino vem
ingressando na profissdo. A faixa etaria mais
incidente na amostra estudada foi a de 29 a 39
anos, totalizando 49% (18). Nesta faixa etéria o
profissional estd em ascensdo, cheio de
expectativas e com objetivos bem definidos.

Perfil da Amostra

Figura 1. Perfil da populagdo pesquisada. N37, SJC,
2007

Em relacgdo ao estado civil dos
pesquisados observou-se que, devido a
sobrecarga de trabalho, com jornadas duplas ou
triplas, os profissionais de salde comumente ficam
solteiros: 57% dos enfermeiros da amostra (21)
sdo solteiros. Porém, 38% (14) sdo casados e,

considerando que 84% da populagdo da pesquisa
€ do sexo feminino, e que sua inser¢do no
mercado de trabalho ndo as desvinculam das
tarefas domésticas e da educacgdo dos filhos, o
resultado € o acumulo de atribuicbes destas
profissionais.

O trabalho em turnos é uma caracteristica
do exercicio da enfermagem, sendo obrigatorio
uma vez que a assisténcia € prestada durante as
24 horas do dia, nos 7 dias da semana,
ininterruptamente. Essa condicdo obriga a que a
assisténcia ocorra também a noite, nos finais de
semana, nos feriados, e nos demais periodos
normalmente utilizados por outros trabalhadores
para dormir, descansar, usufruir o lazer e do
convivio social e familiar.

Na populacdo estudada, predomina o
namero de enfermeiros com até 5 anos de
formados (65% (24)). Predomina, também, os que
s6 trabalham em Instituicdo Publica (40% (15)). A
este alto percentual associou-se a estabilidade no
emprego como um fator atrativo. Observou-se que
65% (24) dos enfermeiros possuem
especializacdo, sendo que apenas 25% (06)
destes em Terapia Intensiva, o que retrata a
caréncia de especialistas em UTI. Essa caréncia é
particularmente  prejudicial nas  Instituices
Publicas, pois estas séo, geralmente, de referéncia
em atendimentos a pacientes politraumatizados, o
gue, teoricamente, exigiria um ndmero maior de
profissionais especialistas.

Em relagédo ao conhecimento especifico, a
Figura 2 mostra que somente 38% (14)
identificaram que o didmetro da pupila é funcéo do
sistema nervoso autdbnomo. A estimulacéo
simpatica contrai o musculo dilatador da pupila, e
ela se dilata: midriase — de 7 a 8 mm. A
estimulacdo parassimpética contrai as fibras
constritivas da pupila, e ela se contrai: miose — 1 a
2 mm. As é&reas do tronco cerebral que controlam
0 nivel de consciéncia sao adjacentes as que
controlam as pupilas. Portanto, alteracdes nas
pupilas sdo guias para detectar a presenca e
localizacdo de doencas do tronco cerebral que
levam ao coma (CINTRA, NISHIDE, NUNES, 2000
e DARWICH, 2002). 57% (21) responderam
erroneamente a esta questdo, e 5% (2) nédo a
responderam. Devido & importancia deste
conhecimento, se torna preocupante o nimero de
respostas erradas detectadas.

O diametro pupilar normal geralmente esta
entre 3 e 6 mm, embora alguns autores
apresentem divergéncias nestes valores. E essa
divergéncia, possivelmente, interfere na
unanimidade esperada nas respostas dos
pesquisados, ja que 32% (12) tiveram
conformidade em relagdo a estes valores,
enquanto 38% (14) erraram e 30% (11) nao
responderam. A caréncia desse conhecimento,
diagnosticada na maioria da  populagéo
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pesquisada, demonstra que eles dificilmente
identificardo anormalidades (miose ou midriase),
as quais se constituem em dados clinicos
importantes em pacientes criticos (CINTRA,
NISHIDE, NUNES, 2000; GONCALVES, 1979;
GOMES, 1988).

Conhecimentos Especificos
70

Figura 2. Conhecimentos especificos. SJC, 2007

Referente a questdo sobre pares
cranianos, 60% (22) souberam assinalar os pares
de nervos cranianos relacionados ao grupo
oculomotor, 35% (13) ndo acertaram a questdo e
5% (2) ndo responderam a mesma. Sabendo da
importancia deste grupo de nervos e sua relacéo
com a musculatura extrinseca do olho e inervacéo
da pupila, vinculadas aos possiveis sintomas
apresentados pelo paciente, seu conhecimento é
de grande valia para os enfermeiros (SANVITO,
2000).

Referente a questdo sobre reflexo
consensual, 16% (6) acertaram e 84% (31)
erraram. A impressdo luminosa percebida por um
olho afeta ndo somente a pupila deste olho
(reflexo fotomotor direto), mas também a pupila
contralateral (reflexo consensual) (SANVITO,
2000).

Segundo ANDRE (1999), quando o
acidente vascular cerebral (AVC) acomete o
hemisfério direito ocorre hemiparesia esquerda. O
exame neurolégico do paciente, com distdrbio de
consciéncia, confere especial atengdo ao tamanho
e reatividade das pupilas, posicdo e alinhamento
dos olhos, que indicam diferentes niveis de
disfuncdo. Na amostra, 49% (18) acertaram, 49%
(18) erraram e 2% (1) ndo respondeu. A maioria
das lesBes do coértex motor, especialmente as
causadas por derrame, envolvem ndo apenas o0
cértex motor primario, mas também areas corticais

adjacentes e estruturas mais profundas do
cérebro, especialmente os ganglios de base.
Nesses casos, ocorrem, quase invariavelmente,
espamos musculares nas areas dos musculos
atingidas do lado oposto do corpo, porque todas
as vias motoras cruzam para o lado oposto no
tronco cerebral (GUYTON, HALL, 1998).

Segundo GONCALVES (1979), hifema e
hipépio sdo anormalidades possiveis na camara
anterior do olho, sendo hifema a existéncia de
sangue e hipopio a existéncia de pus. Esses
elementos anormais resultam de processos
inflamatérios, especificos ou nado, tumorais,
parasitarios ou traumaticos. O resultado foi
satisfatério, sendo que a maioria, 70% (26),
diferencia a lesdo oftalmica da neuroldgica, e
somente 30% (11) erraram a questao.

Nas paralisias do nervo ocular comum, ou
seja, nervo oculomotor, os pacientes exibem ptose
palpebral (paralisia do muasculo elevador da
palpebra superior), mantendo o olho parcial ou
completamente fechado (SANVITO, 2000). O
conhecimento dos sintomas que resultam de
lesbes dos nervos abducente, troclear e
oculomotor, além de ajudar a entender suas
funcBes, reveste-se de grande importancia clinica
(MACHADO, 2000). A maioria, 59% (22) acertou
esta questdo, contra 27% (10) que erraram e 14%
(5) ndo responderam.

O paciente em morte encefalica,
caracterizada a partir da edicdo da Resolucdo n°
1.346, de 8 de agosto de 1997, do Conselho
Federal de Medicina, devera ter causa conhecida
e ser um processo irreversivel e identificada pela
auséncia de reflexos, pela falta de estimulos e
respostas intensas, pela cessacdo da respiracdo
natural e por um "siléncio" eletroencefalogréafico
por mais de 6 horas, além da auséncia de
resposta 6culo-vestibular a 50 mL de agua gelada,
pupilas fixas e indiferentes ao estimulo luminoso
(FRANCA, 2005).

Segundo EPSTEIN, PERKIN, COOKSON
e BONO (2004), os reflexos para diagnosticar
morte encefalica sdo: reacdo das pupilas, resposta
corneana e reflexo vestibulo-ocular. A Figura 3
mostra que, nesta questdo, a margem de acerto foi
muito pequena: apenas 38% (14) acertaram.
Sabendo-se que o eficiente processo para uma
possivel doacdo de oOrgdos é dependente da
brevidade em se diagnosticar a morte encefalica,
saber precisar a auséncia de reflexos por meios
semiolégicos e também por instrumentos
disponiveis torna-se exigéncia basica para o
profissional da enfermagem.

Pupilas midticas podem indicar niveis
séricos elevados de opioides, benzodiazepinicos
ou anestésicos gerais inalatorios (SILVA, FORTE,
2004). Em relacdo aos efeitos da sedacdo e
alteracdes pupilares, 68% (25) acertaram e 32%
(12) erraram. Este dado tem grande significado na
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avaliacdo realizada pelo enfermeiro, pois muitas
vezes a intensidade da sedacdo pode dificultar a
avaliacdo neuroldgica. Apesar da maioria ter
acertado, o resultado deveria ser mais expressivo,
pois 0 paciente sedado representa um grande
namero em unidades de terapia intensiva.

Conhecimentos Especificos
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Figura 3. Conhecimentos especificos. SJC, 2007

A populagdo pesquisada citou, como
razbes do desconhecimento, a falta de
conhecimento cientifico, a incompleta preparacao
profissional, a falta de instrumentos adequados
para se realizar o exame, como um protocolo,
escalas, e até falta de tempo para realizar a
avaliacd@o neuroldgica em todos os pacientes.

Concluséo

Para a populagdo estudada o
conhecimento do componente ocular se constitui
numa necessidade de conhecimento especifico e
importante, devido a complexidade da avaliacédo
neuroldgica realizada por ela. A principal
dificuldade citada foi a falta de conhecimentos.
Mas, também, foram apontadas: a necessidade de
formularios, escalas, equipamentos e até tempo
disponivel para a avaliacdo de pacientes criticos.
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