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Cuidados de enfermagem com o protetor ocular
de recém-nascidos submetidos a fototerapia

RESUMO | Objetivo: Avaliar os cuidados de enfermagem com o protetor ocular em recém-nascidos. Método: Estudo
investigatorio descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em hospital-escola, localizado na cidade de Fortaleza-Ceara,
Brasil, janeiro a fevereiro de 2016. Participaram do estudo 15 enfermeiras que prestavam cuidados a recém-nascidos em
fototerapia, na Unidade de Cuidados Intermediarios e Terapia Intensiva. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista
nao estruturada. Resultados: O protetor ocular é utilizado na prevencdo de lesao na retina de recém-nascidos, sendo que
existem riscos na utilizacdo desse artefato e, para evitar danos, sdo realizados cuidados essenciais direcionados aos recém-
nascidos sob fototerapia. Conclusdo: Os cuidados que as enfermeiras prestam aos recém-nascidos sdo realizados de forma
sistematizada, aliando humanizacéo e tecnologia.

Palavras-chaves: Recém-nascido; Fototerapia; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Dispositivos
de Protecao dos Olhos.

ABSTRACT | Objective: To evaluate nursing care with eye protection for newborns. Method: Descriptive investigative study, with
a qualitative approach, carried out in a teaching hospital, located in the city of Fortaleza-Ceard, Brazil, January to February 2016.
The study included 15 nurses who cared for newborns undergoing phototherapy, at the Intermediate Care and Intensive Care.
Data collection took place through unstructured interviews. Results: The eye protector is used to prevent injury to the retina
of newborns, and there are risks in the use of this artifact and, to avoid damage, essential care directed to newborns under
phototherapy is performed. Conclusion: The care that nurses provide to newborns is carried out in a systematic way, combining
humanization and technology.

Keywords: Newborn; Phototherapy; Nursing care; Neonatal Intensive Care Units; Eye Protection Devices.

RESUMEN | Objetivo: Evaluar los cuidados de enfermeria con proteccién ocular para recién nacidos. Método: Estudio
descriptivo de investigacion, con abordaje cualitativo, realizado en un hospital universitario, ubicado en la ciudad de
Fortaleza-Cear4, Brasil, de enero a febrero de 2016. Participaron del estudio 15 enfermeras que asistieron a recién nacidos
en fototerapia, en el Intermedio. Cuidados y cuidados intensivos. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas
no estructuradas. Resultados: El protector ocular se utiliza para prevenir dafos en la retina del recién nacido, existen
riesgos en el uso de este artefacto y, para evitar dafos, se realizan cuidados esenciales dirigidos al recién nacido sometido
a fototerapia. Conclusién: La atencion que brindan las enfermeras al recién nacido se realiza de manera sistematica,
combinando humanizacién y tecnologia.

Palabras claves: Recién nacido; Fototerapia; Cuidado de enfermera; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales; Dispositivos
de proteccién ocular.
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INTRODUCAO

ictericia é caracterizada por

ser a manifestacdo clinica

mais evidente da hiperbilir-
rubinemia no plasma, sendo capaz de
ser notada quando os niveis séricos de
bilirrubina total se encontram acima de
5-7mg/dl. Uma das alteragbes mais fre-
quentes em recém-nascidos (RN), cerca
de 60% a 70% recém-nascidos a termo
(RNT) e 80% a 90% recém-nascidos pré-
-termo (RNPT) desenvolvem ictericia™.

A ictericia neonatal é, mundialmen-
te, conhecida, sua frequéncia varia am-
plamente entre a populagdo de diversas
instituigdes, devido as diferencgas raciais,
praticas de aleitamento materno, condi-
¢des hemoliticas e genéticas. Os fatores
de risco na hiperbilirrubinemia neonatal
envolvem amamentagdo, prematurida-
de, incompatibilidade sanguinea (Rh ou
ABO), infeccdo, cefaloematoma, asfixia,
desidrogenase de glicose-6-fosfato, e va-
riantes genéticas®?.

Para o tratamento da hiperbilirru-
binemia em RN, a fototerapia é a mais
utilizada, por ser método nao invasivo,
de alto impacto na redugdo dos niveis
de bilirrubinas plasmaticas, sem restri-
¢des, no que se refere a maturidade do
RN, da existéncia ou ndo de hemdlise ou
grau de pigmentagdo cutanea™. Consiste
na colocacdo do neonato sob uma fonte
de luz fluorescente. Desde a descoberta,
varios modelos tém sido propostos para
0 mecanismo da acdo da luz incidindo
sobre a pele. Aceita-se que a luz absor-
vida degrada a bilirrubina impregnada
na pele, transformando-a em derivados
hidrossoltveis que serdo eliminados do
organismo, sem a necessidade prévia de
conjugagao hepatica®.

O RN submetido a terapéutica de fo-
toterapia requer cuidado especial e preci-
sa de equipe multidisciplinar, particular-
mente da enfermagem, que o assiste 24
horas, demandando, assim, profissionais
aptos para diagnosticar e realizar inter-
vengdes com agilidade e eficiéncia nas
intercorréncias'’.
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Para garantir a efetividade do trata-
mento, alguns cuidados se fazem ne-
cessarios, como despir o neonato para
facilitar a incidéncia dos raios luminosos
sobre maior extensao possivel da superfi-
cie corpérea e proteger devidamente os
globos oculares com mascara opaca, de
forma a evitar danos a retina®.
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Percepgdes sobre o tratamento fotote-
rapico simbolizam situagdes de inquieta-
¢do paras as maes, como temor pela luz
e tristeza. Esses sentimentos precisam ser
percebidos com atengao especial por par-
te dos profissionais de enfermagem, para
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que orientagdes sejam realizadas a essas
mdes. Deste modo, o que causa maior
impressdo negativa ao tratamento estd as-
sociado ao uso da venda ocular, referida
pelas maes como incébmodas e que ma-
chucam os olhos do bebé, além de impe-
dir viver a sensagdo da interagcdo “olho no
olho”®. Assim, alguns cuidados de enfer-
magem sdo fundamentais, para o cuidado
com o protetor ocular do RN, como fixa-
¢do, manutengao do protetor, eficacia na
protecdo ocular e conhecimento da equi-
pe de enfermagem acerca dos cuidados
relacionados a fototerapia.

Frente as consideracbes acerca da
tematica, surgiu a necessidade de buscar
respostas para o questionamento: quais
os cuidados de enfermagem com o prote-
tor ocular de RN em fototerapia?

Dessa maneira, o estudo servird como
subsidio para a pratica profissional diante
dos cuidados essenciais prestados ao RN
em fototerapia, que fazem uso do prote-
tor ocular. Além disso, ird contribuir para
o conhecimento cientifico fundamental
para a enfermagem e outros trabalhos re-
lacionados a tematica.

Considerando tal problema, objeti-
vou-se avaliar os cuidados de enferma-
gem com o protetor ocular em recém-
-nascidos em fototerapia.

METODO

Trata-se de estudo investigatorio des-
critivo, com abordagem qualitativa, reali-
zado em hospital-escola, de nivel terciario,
localizado na cidade de Fortaleza-Cears,
Brasil, de janeiro a fevereiro de 2016.

Participaram do estudo 15 enfermei-
ras, com faixa etaria compreendida entre
25 e 51 anos, com tempo de experiéncia
na area variando entre 10 a 15 anos. Os
critérios de inclusao estabelecidos para o
estudo foram: enfermeiros, de ambos os
sexos, independentemente da idade, do
tempo de formagdo e atuagdo na drea,
que prestassem cuidados diretos ao RN
em fototerapia na UCIN (Unidade de
Cuidados Intermedidrios Neonatal) e
UTIN (Unidade de Tratamento Intensivo
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Neonatal) da referida instituicao, no pe-
riodo da coleta de dados. Excluiram-se
profissionais que estavam afastados das
unidades, por qualquer natureza. Destar-
te, o nimero de sujeitos na pesquisa estd
pautado no critério de saturagao®, diante
dos discursos das participantes.

A coleta dos dados ocorreu por meio
de entrevista ndo estruturada e observa-
¢do indireta, realizada individualmente
com as enfermeiras atuantes na UCIN
e UTIN acerca dos cuidados de enfer-
magem com o protetor ocular em RN
sob fototerapia, mediante convite direto
realizado aos profissionais. As entrevis-
tas duraram, em média, 30 minutos e
as informagdes foram registradas com o
auxilio de um gravador de voz. Importa
referir que os discursos foram transcritos
na integra e os dados empiricos oriundos
desses relatos foram lidos, agrupados por
semelhanca e, por fim, categorizados por
meio da andlise de contetdo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica da referida Instituicio, conforme pa-
recer n° 1.356.305, respeitando os aspec-
tos éticos e legais da Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saide®. A fim de
garantir o anonimato das participantes, es-
tas foram identificadas no texto pela letra
E, referente ao termo enfermeira, seguida
de algarismos arabicos.

RESULTADOS

A partir das falas das enfermeiras,
emergiram-se trés grandes categorias
acerca do uso dos cuidados com o prote-
tor ocular padrdo no RN sob fototerapia:
Utilizagao do protetor ocular na preven-
¢do de riscos a satde do RN; Cuidados
essenciais com o protetor ocular ao RN
sob fototerapia; e Fatores intervenientes
nos cuidados com o protetor ocular.

Utilizacao do protetor ocular na preven-
cao de riscos a satde do RN

Nas falas, algumas participantes pontu-
aram a lesdo na retina como um dos princi-
pais riscos na utilizagdo desse artefato:
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E de extrema importancia para o
bebé em uso de fototerapia para
evitar lesdo na retina. (E-1)

O protetor ocular é imprescin-
divel na fototerapia porque ele
evita os danos na retina do re-
cém-nascido. (E-2)

Sem ele, a gente ia ter muita reti-
nopatia em decorréncia da foto-
terapia. (E-3)

Cuidados essenciais com o protetor ocu-
lar ao RN sob fototerapia

As participantes mencionaram alguns
cuidados essenciais com o protetor ocu-
lar, direcionados aos RN sob fototerapia.

O protetor ocular que tem que
ser mantido continuamente,
esse protetor ocular tem que ser
] a cada 24h, tem
que tomar cuidado também para

renovado, [...

o tamanho do protetor, para ndo
ser um protetor muito pequeno
ou muito grande. Muito peque-
no porque ele nao vai proteger
ou muito grande, porque, as ve-
zes, ele oclui narina, dificulta a
respiragao. (E-1)

E a fixagdo, pois quando os bebés
sdo maiores e ficam mais ativos,
ndo conseguem fazer com que
realmente vede bem e, as vezes,
a crianca tira [...] a fixacdo ade-
quada, porque, as vezes, se ver
esparadrapo que vai dos éculos
até o couro cabeludo. (E-2)
Fixacao do protetor; fechamento
adequado dos olhos. (E-13)

Além disso, algumas enfermeiras ain-
da ressaltaram a maneira de utilizagdo do
protetor ocular, manuseio e necessidade
da retirada.

No momento do manuseio para
fazer higiene ocular; no mo-
mento da visita dos pais, para
que ocorra o contato; se o RN
mamar no seio materno, no mo-
mento da mamada. (E-7)

Pode ser retirado no momento do
aleitamento materno para fortale-
cimento do vinculo mae e filho,
no entanto, deve-se avaliar o es-
tado do RN e os valores de bilir-
rubina. (E-9)

Fatores intervenientes nos cuidados com
o protetor ocular

Perceberam-se algumas dificuldades
em relagdo aos cuidados com o protetor
ocular padrdo, ou seja, aqueles confec-
cionados de maneira improvisada.

A nossa maior dificuldade aqui
é a manutencdo desse protetor,
porque, as vezes, a gente ndo
consegue fixa-lo a pele do bebé,
entdo, ele ndo fica bem aderido,
entdo, é uma das maiores dificul-
dades que a gente tem. Entdo,
a gente faz uso do micropore
em contato direto com a pele e
depois coloca os éculos e, por
cima, o esparadrapo. Sendo que
o esparadrapo nunca deve entrar
em contato com a pele do bebé
e, as vezes, o micropore, se o
bebé for mais peludinho e tudo,
pode soltar, entdo, a gente tem
um pouco de dificuldade na fixa-
¢do do bebé, bebés prematuros
extremos, a gente tem usado hi-
drocoloide ao invés do micropo-
re porque, as vezes, a gente con-
segue melhores resultados. (E-1)
A dificuldade é porque nao existe
um 6culos que seja, assim, pron-
to, eles sao fabricados aqui na
UTIN, as técnicas de enfermagem
mesmo é que fazem esses 6culos
e, as vezes, o tamanho, aqui na
UTIN quando os bebezinhos pre-
maturos extremos, que tem o caso
de meninos de 500, 600 gramas
e os Oculos, as vezes, sio muito
grandes para eles, outra dificulda-
de que eu acho € a fixagdo, pois,
as vezes, fica soltando e a gente
encontra bebé com esparadrapo
que é totalmente errado, pode



prender nos pelinhos, no cabelo
do bebé e tudo. (E-3)

Quanto a utilizacdo de outros mo-
delos de protetor ocular, as enfermeiras
responderam:

Tem um protetor que é uma es-
ponjinha, ele protege bem, ele
da até pra diminuir na questdo da
fixagdo, fica bem vedado, agora
em relagdo ele ser 100%, nunca
ird ser, que esse da esponjinha é
s6 uma tiara, entao, ele continua
mével do mesmo jeito, porque
ele ndo fixa. (E-2)

Protetores fabricados pela indus-
tria em diversos tamanhos com
adequada cobertura segura e con-
fortavel. (E-10)

Algo ajustavel ao perimetro cefalico
de cada RN individualmente (fitas
com velcro, por exemplo), recober-
to com material adequado e prefe-
rencialmente descartavel. (E-13)

DISCUSSAO

As enfermeiras atuantes no servico
investigado demonstraram compreender
a importancia de alguns cuidados com
o protetor ocular para efetividade do tra-
tamento fototerdpico em RN. Contudo,
para que o tratamento seja mais efetivo,
vdrios cuidados sdo extremamente neces-
sarios, para proteger adequadamente os
globos e evitar agravos a retina®. Durante
o procedimento que pode durar horas e
dias, o RN deve usar protecao ocular para
prevenir danos retinais progressivos cau-
sados por raios de luz?.

Em virtude dos riscos oculares decor-
rentes da fototerapia, faz-se pertinente que
os cuidados oculares recebam, por parte
da equipe de enfermagem, atengao re-
dobrada, tendo em visto que a auséncia
da realizagdo desses cuidados é capaz de
acarretar perda da capacidade visual, re-
presentando consequéncias adversas para
o RN®. Por essa razdo, o uso de protecao
perfeita para os olhos é essencial.
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Importa salientar que, apesar de am-
plos beneficios, a fototerapia nao esta
livre de riscos. Conforme as enfermeiras
que participaram do estudo, a fototerapia
podera causar lesdes na retina, porém, os
riscos nao se restringem somente a isso,
podendo causar também no RN a perda
de dgua, aumento das evacuagdes, alte-
ragdes das hemadcias, letargia, eritemas,
diminuigdo do crescimento na segunda
infancia, bronzeamento, queimaduras,
além da possibilidade de lesar a retina®.
Em outro estudo”, quando perguntado
aos profissionais sobre os possiveis efei-
tos colaterais e/ou complicagbes que
podem ocorrer no RN em fototerapia,
25,8% indicaram somente lesdo da retina
e 19,3% nao souberam informar.

Na fototerapia, a eficacia estd na
dependéncia direta da quantidade de
energia liberada na faixa de onda corres-
pondente a absorgdo da luz pela molé-
cula de bilirrubina, do comprimento de
onda (cor) e da intensidade da irradian-
cia (energia) da fonte utilizada™. Ainda,
a eficdcia da fototerapia depende, prin-
cipalmente, da intensidade e do compri-
mento de onda da luz e da proporgio de
area de superficie corporal exposta a luz.
A Fototerapia Simples (FS) é o método
mais comumente utilizado e, quando os
niveis de bilirrubina se aproximam do li-
miar para exsanguinotransfusdo, a fotote-
rapia intensiva é indicada. Outro estudo
relatou que a fototerapia na presenca de
bilirrubina resultou em queda acentuada
na atividade da ATPase e maior suscepti-
bilidade a peroxidagao lipidica nos eri-
trécitos neonatais®?.

Desse modo, a protecao ocular se
faz necessdria, podendo ocorrer como
complicagdo a degeneracdo da retina
pela exposicdo a luz, sendo, assim,
imprescindivel o uso de excelente pro-
tecdo para os olhos. Ainda nao foi en-
contrada associacdo estatisticamente
significativa quanto ao uso da fototera-
pia e as alteragdes na conjuntiva. Deve-
-se utilizar, nos olhos, protecdo ocular
opaca e adequada, removendo apenas
durante a amamentagdo, banho e visi-
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tas, com cuidado para nao ficar mais de
meia hora fora da fototerapia™.

Portanto, destaca-se a necessidade de
monitorar a medi¢do da irradidncia dos
aparelhos de fototerapia, a exposi¢ao do
neonato a luz, a distincia do mesmo a
fonte de luz, a mudanga de decubito,
a protecao ocular e reposicao hidrica,
como fatores importantes que interferem
na eficacia do tratamento fototerapico™.

Entretanto, em estudo realizado com
profissionais de enfermagem que as-
sistem RN de dois hospitais-escola em
Alagoas-PE, entre os enfermeiros, 67%
relataram haver rotina de realizacdo de
higiene ocular, 27% negaram a existén-
cia e um profissional ndo respondeu a
essa pergunta. Dos que responderam po-
sitivamente, 40% declararam usar soro
fisiol6gico ou agua destilada; 30%, soro
fisiolégico; 10%, dgua destilada; e 20%
ndo informaram a solugdo utilizada®.

No presente estudo, foi mencionado
sobre a realizacdo da higiene ocular do
RN com protetor ocular sob fototerapia,
porém percebeu-se que a equipe de en-
fermagem encontrava dificuldades na
prestacdo dos cuidados com o RN, no
que diz respeito ao protetor ocular, haja
vista que precisam dispor de tempo com
os planos de cuidados e nlimero conside-
ravel de RN na unidade (ndo devendo ser
maior que o ndmero suportado), para que
a equipe tenha condigdes de acompa-
nhar de perto o deslocamento do protetor
que ocorre quando o RN se movimenta
Ou puxa o protetor.

Usar protetores oculares improvisados
pode causar danos ao RN, como ocorrén-
cia de irritacdo superficial da epiderme
causada pelos adesivos ou pequenas le-
soes. Ja foi concebido um protetor ocular
para ser utilizado durante aplicagdes foto-
terdpicas em RN que proporciona a elimi-
nagao de todos os transtornos percebidos
quando a protegao é improvisada®.

Evidenciaram-se, nas falas, que os
cuidados acerca da fixagdo do protetor
devem ser tomados, visto que, normal-
mente, sdo afixados inadequadamente,
com fita adesiva que pode puxar a pele
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do RN, além de agredir a pele que, mui-
tas vezes, nao esta totalmente formada
e ser ainda bem sensivel. Quando os
RN chegam a unidade, muitas vezes, o
protetor ja estd confeccionado, ficando
maior ou menor para o tamanho do RN,
haja vista que estes nao dispéem de dis-
positivo para o regular, de acordo com o
perimetro cefalico do mesmo. O protetor
pode ser produzido com qualquer mate-
rial resistente opaco, estéril ou esteriliza-
do (tecido de algodao, filme pléstico fle-
xivel, fibra de celulose prensada, ou com
conjugacdo desses materiais), com dese-
nho anatémico que permita o posiciona-
mento superficial nas érbitas oculares e,
por meio de corte na por¢do mediana,
adapta-se a projegao do nariz?.

No hospital pesquisado, os protetores
sdo confeccionados e desenvolvidos pe-
los profissionais da instituigdo, com pro-
dutos que eles dispdem no servigo, como
invélucro de algodao, gaze, micropore e
esparadrapo (para fixagdo). Porém, este
método pode comprometer a retina do
bebé e, além disso, a fixacdo dele é falha,
necessitando que os profissionais dispo-
nibilizem parte do tempo de servigo para
confeccionar esses protetores e envia-los
a esterilizagao.

Desse modo, a fototerapia, além de
impedir a relagdo amorosa mae/bebé, é
um tratamento que precisa de cuidados
especiais e orientagdes especificas para
quem cuida e, principalmente, as maes
que desempenham importante papel na
participagao do cuidado para com o fi-
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lho. Faz-se necessario, portanto, enalte-
cer a comunicagao efetiva da equipe de
satide com a mae do neonato sob fotote-
rapia, para que esta seja conhecedora do
tratamento, dos riscos e beneficios, para
que possa vivenciar a experiéncia de pre-
senciar o filho sob fototerapia de forma
mais leve”. A participagao da equipe de
enfermagem é exposta como valiosa na
reducdo de barreiras de comunicacido®.

Para as maes de RN sob fototerapia,
entende-se que se inexistir a comunica-
¢ao efetiva entre a equipe de saide e os
pais e/ou familiares, pode haver proble-
mas maiores, especialmente para a mae
que, em virtude de estar internada na
maternidade e, por isso, mais préxima ao
bebé, sente-se responsavel por transmitir
informagdes a familia, as quais ela mes-
ma nao sabe e ndo compreende?.

As maes se sentem inseguras, ame-
drontadas e preocupadas, além de acredi-
tarem que a fototerapia pode causar mais
prejuizos do que beneficios a filhos®**10.
Portanto, ha necessidade de fornecer as
maes as informacdes necessdrias, consi-
derando crencas, sentimentos e valores
culturais, para que se sintam valorizadas
e tranquilas em relagdo aos beneficios
desta modalidade terapéutica.

Os protetores disponiveis no mercado
sao variados e seguem o mesmo principio
para protecdo: melhor fixagao, adesao fa-
cilmente, sem causar lesdes a pele do RN
e tamanhos diversificados. Por isso, a im-
portancia do uso de tecnologias mais mo-
dernas que visem a redugao nas lesdes de

pele, para otimizagao do tempo no servi-
¢o, qualidade e seguranca aos profissio-
nais e reducdo dos riscos, como as lesdes
que a fototerapia causa na retina do RN,
favorecendo a recuperacao do RN sob fo-
toterapia e sensibilizando os enfermeiros
para utilizagao eficaz do protetor ocular.

CONCLUSAO

O estudo revelou que as enfermei-
ras prestavam cuidados ao RN em uso
de protetor ocular submetidos a fotote-
rapia, sendo estes realizados de forma
sistematizada, aliando ciéncia, humani-
zacdo e tecnologia.

Para um cuidado mais efetivo, uma
alternativa encontrada seria o protetor
ocular existente no mercado, porém de
custo elevado, ndo tendo facil consenti-
mento pelo SUS, limitando, assim, a ade-
530 a0 Mesmo.

A escassez de poucos estudos na lite-
ratura limitou o aprofundamento da dis-
cussao acerca da tematica desta pesqui-
sa. Diante disso, percebe-se que para ser
proporcionada assisténcia de enfermagem
qualificada, urgem conhecimento, capa-
citagdo, humanizacdo e recursos mate-
riais, ja que esses pacientes necessitam de
cuidado mais especifico por causa dessa
comorbidade. Essa assisténcia de enfer-
magem na fototerapia deve ser a partir de
praticas baseadas em evidéncias cientifi-
cas, para que possa melhorar o direciona-
mento ao cuidado com os olhos de RN na
utilizagdo do protetor ocular. %
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