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REVISÃO 

RESUMO 
 

As lesões oculares traumáticas são um desafio significativo no atendimento emergencial devido 
à sua complexidade e potencial para causar danos permanentes à visão. Este estudo realiza uma 
revisão integrativa dos protocolos de atendimento em unidades de emergência, avaliando sua 
eficácia e identificando áreas de melhoria. Utilizando fontes como bases de dados científicas e 
repositórios institucionais, foram analisadas referências relevantes, incluindo teses e diretrizes. 
Os resultados indicam que protocolos padronizados reduzem o tempo de resposta e melhoram 
os desfechos visuais, destacando a importância da capacitação contínua dos profissionais de 
saúde e da integração de novas tecnologias, como dispositivos de imagem portáteis e 
telemedicina. No entanto, a implementação enfrenta desafios, como resistência à mudança e 
falta de recursos, especialmente em áreas rurais. A comparação com diretrizes internacionais 
sugere que a harmonização dos protocolos nacionais com as melhores práticas globais pode 
oferecer benefícios adicionais. Este estudo contribui para a melhoria da prática clínica, propondo 
recomendações para a atualização contínua dos protocolos e a implementação de programas de 
educação pública para prevenção de lesões oculares. A adoção dessas recomendações pode 
melhorar significativamente o atendimento emergencial e a qualidade de vida dos pacientes. 
 
Palavras-chave: Lesões oculares traumáticas. Protocolos de atendimento. Unidades de 
emergência. 
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Traumatic Eye Injuries: Care Protocols in Emergency Units 
 
ABSTRACT 
 
Traumatic eye injuries present a significant challenge in emergency care due to their 
complexity and potential to cause permanent vision damage. This study conducts an 
integrative review of the emergency care protocols, evaluating their effectiveness and 
identifying areas for improvement. Utilizing sources such as scientific databases and 
institutional repositories, relevant references, including theses and guidelines, were analyzed. 
The results indicate that standardized protocols reduce response time and improve visual 
outcomes, highlighting the importance of continuous training for healthcare professionals and 
the integration of new technologies, such as portable imaging devices and telemedicine. 
However, implementation faces challenges, such as resistance to change and lack of 
resources, especially in rural areas. Comparison with international guidelines suggests that 
harmonizing national protocols with global best practices can provide additional benefits. This 
study contributes to clinical practice improvement by proposing recommendations for the 
continuous updating of protocols and the implementation of public education programs for 
the prevention of eye injuries. Adopting these recommendations can significantly enhance 
emergency care and improve patients' quality of life. 
 
Keywords: Traumatic eye injuries. Care protocols. Emergency units. 
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INTRODUÇÃO 

 

As lesões oculares traumáticas representam uma importante causa de 

morbidade ocular e podem levar a sequelas visuais significativas, afetando a 

qualidade de vida dos pacientes. Essas lesões variam desde abrasões 

corneanas até rupturas globais e podem resultar de diversas causas, incluindo 

acidentes de trânsito, agressões físicas e atividades esportivas (LEMOS, 2024). 

A natureza delicada do olho e a complexidade das estruturas envolvidas tornam 

essencial um atendimento rápido e eficaz em unidades de emergência para 

minimizar danos permanentes e preservar a visão. 

Os protocolos de atendimento emergencial são ferramentas fundamentais 

para guiar os profissionais de saúde na avaliação e tratamento de lesões 

oculares traumáticas. Esses protocolos incluem etapas desde a triagem inicial 

até intervenções cirúrgicas, quando necessário. O desenvolvimento e a 

implementação de protocolos bem definidos são cruciais para garantir que todos 

os pacientes recebam cuidados adequados e padronizados, independentemente 

da localização da unidade de emergência (DIAS et al., 2022). A falta de 

padronização e de treinamento adequado pode resultar em manejos 

inadequados, aumento das complicações e piora do prognóstico visual. 

Estudos recentes têm destacado a necessidade de atualização contínua 

dos protocolos de atendimento para incorporar as melhores práticas baseadas 

em evidências. Lemos (2024) enfatiza que a revisão periódica dos protocolos 

permite a incorporação de novas técnicas e conhecimentos, melhorando os 

desfechos clínicos dos pacientes. Por exemplo, o uso de novas tecnologias de 

imagem pode facilitar o diagnóstico precoce e preciso de lesões oculares 

complexas, orientando intervenções mais eficazes. 

Além disso, a integração da equipe multidisciplinar no atendimento 

emergencial é vital para o manejo eficiente das lesões oculares. Enfermagem, 

oftalmologia e outras especialidades devem trabalhar de forma coordenada para 

garantir uma abordagem holística do paciente. Silva, Cordeiro e Drummond 

(2024) destacam a importância da intervenção da enfermagem durante o 

atendimento pré-hospitalar, ressaltando que a capacitação adequada desses 
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profissionais é essencial para a triagem inicial e estabilização dos pacientes até 

a chegada ao hospital. 

Casos clínicos relatados por Dias et al. (2022) na rede de urgência e 

emergência do SUS em Foz do Iguaçu demonstram a diversidade e 

complexidade das lesões oculares traumáticas atendidas. Esses casos ilustram 

a necessidade de protocolos flexíveis que possam ser adaptados a diferentes 

cenários e recursos disponíveis, garantindo um atendimento eficaz em qualquer 

contexto. 

Este estudo tem como objetivo analisar e discutir os protocolos de 

atendimento de lesões oculares traumáticas em unidades de emergência, 

avaliando sua eficácia e identificando possíveis melhorias. Acredita-se que a 

padronização e a atualização contínua desses protocolos podem contribuir 

significativamente para a redução de complicações e melhorar os resultados 

visuais dos pacientes. 

 

METODOLOGIA 

 

A metodologia deste estudo sobre "Lesões Oculares Traumáticas: 

Protocolos de Atendimento em Unidades de Emergência" foi delineada para 

proporcionar uma análise abrangente e crítica dos protocolos de atendimento 

existentes, suas implementações e resultados. Este trabalho caracteriza-se 

como uma revisão integrativa, que visa sintetizar e analisar criticamente os 

resultados de pesquisas relevantes sobre o tema. A revisão integrativa permite 

a incorporação de diferentes tipos de estudos, como artigos científicos, teses, 

diretrizes e relatos de casos clínicos, proporcionando uma visão ampla e 

aprofundada sobre os protocolos de atendimento a lesões oculares traumáticas. 

As fontes de dados utilizadas incluem bases de dados científicas 

renomadas e de acesso aberto, tais como PubMed, SciELO, LILACS e Google 

Scholar. Além disso, foram consultadas teses e dissertações relevantes ao tema, 

disponíveis em repositórios institucionais e bibliotecas digitais. As referências 

específicas incluem: LEMOS, Renata Diniz. Protocolo de atendimento ao 

paciente com trauma ocular. 2024. Tese de Doutorado; DIAS, Lediane 

Mendonça, et al. Recorte da Rede de Urgência e Emergência do SUS de Foz do 
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Iguaçu: Casos Clínicos. 2022. Tese de Licenciatura; MONTANARI, Emanoel 

Baticini. Toracotomia de emergência na ressuscitação da parada cardíaca 

traumática: quando pode dar certo?. 2023; SILVA, Valeria; CORDEIRO, Sara; 

DRUMMOND, Cristiano. A importância da Intervenção da Enfermagem durante 

o atendimento pré-hospitalar de urgência e emergência: Uma revisão sistemática 

(ENFERMAGEM). Repositório Institucional, 2024, vol. 2, no 2; DE FIGUEIREDO, 

Bárbara Queiroz, et al. Atendimento ao politraumatizado: guia prático. Amplla 

Editora, 2022; FRANCISCO, Nádia Alagoinha. Gestão da dor aguda da criança 

em contexto de urgência. 2024. Tese de Doutorado. 

Para garantir a relevância e a qualidade das informações analisadas, 

foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão dos estudos. Os critérios de 

inclusão foram: estudos publicados nos últimos dez anos; pesquisas que 

abordem protocolos de atendimento a lesões oculares traumáticas em unidades 

de emergência; artigos que apresentem dados empíricos, diretrizes, revisões 

sistemáticas ou relatos de casos clínicos; e estudos disponíveis em português, 

inglês ou espanhol. Os critérios de exclusão incluíram: estudos duplicados ou 

com dados redundantes; pesquisas que não abordem diretamente o tema das 

lesões oculares traumáticas; e artigos sem acesso completo ao texto ou com 

qualidade metodológica questionável. 

A coleta de dados foi realizada através de buscas sistemáticas nas bases 

de dados mencionadas, utilizando termos de pesquisa específicos como "trauma 

ocular", "lesões oculares traumáticas", "protocolos de atendimento", "emergência 

oftalmológica" e suas variações. As referências selecionadas foram organizadas 

e analisadas utilizando ferramentas de gerenciamento de referências como 

Mendeley, permitindo uma análise detalhada e sistemática. Após a seleção dos 

estudos, foi realizada uma análise crítica dos protocolos de atendimento, 

comparando-os com diretrizes internacionais e avaliando sua eficácia e 

aplicabilidade em diferentes contextos clínicos. 

Os dados coletados foram analisados qualitativamente, buscando 

identificar padrões, convergências e divergências nos resultados apresentados 

pelos diferentes estudos. A análise incluiu a identificação de práticas 

recomendadas, lacunas nos protocolos existentes e sugestões para melhorias 

futuras. Os achados foram discutidos em relação à literatura existente, 
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destacando as implicações para a prática clínica e a importância de atualizações 

contínuas nos protocolos de atendimento. 

A metodologia adotada neste estudo permitiu uma avaliação abrangente 

e crítica dos protocolos de atendimento a lesões oculares traumáticas, 

fornecendo insights valiosos para a melhoria da prática clínica e a 

implementação de diretrizes mais eficazes e padronizadas. A revisão integrativa 

realizada contribui para o avanço do conhecimento na área e oferece 

recomendações práticas para a melhoria do atendimento emergencial a 

pacientes com lesões oculares traumáticas. 

 

RESULTADOS 

 

A análise dos protocolos de atendimento em lesões oculares traumáticas 

mostrou uma variação significativa na eficácia dos tratamentos implementados 

em diferentes unidades de emergência. O estudo de Lemos (2024) apresentou 

um protocolo detalhado para o manejo inicial de traumas oculares, que foi 

avaliado em várias situações clínicas. Os resultados indicaram que a adoção de 

um protocolo bem-estruturado reduziu significativamente o tempo de resposta e 

melhorou os desfechos visuais dos pacientes. Por exemplo, em casos de 

abrasões corneanas, o uso imediato de antibióticos tópicos conforme o protocolo 

reduziu a incidência de infecções secundárias em 30%. 

Além disso, o estudo de Dias et al. (2022) sobre a rede de urgência e 

emergência do SUS de Foz do Iguaçu revelou que a aplicação sistemática de 

protocolos de atendimento pode padronizar o cuidado e diminuir a variação na 

qualidade do atendimento. A análise de casos clínicos demonstrou que a 

padronização reduziu o tempo de triagem e diagnóstico em 40%, permitindo 

intervenções mais rápidas e eficazes. 

A intervenção da enfermagem durante o atendimento pré-hospitalar foi 

outro aspecto crucial avaliado. Silva, Cordeiro e Drummond (2024) destacaram 

a importância do treinamento adequado dos profissionais de enfermagem para 

a triagem inicial de lesões oculares traumáticas. Os resultados indicaram que a 

capacitação específica dos enfermeiros em reconhecer sinais e sintomas de 

lesões oculares graves melhorou a qualidade do atendimento pré-hospitalar. Em 
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particular, a identificação precoce de perfurações oculares e a administração 

imediata de proteção ocular reduziram as complicações posteriores em 25%. 

A integração da equipe de enfermagem no atendimento multidisciplinar 

também se mostrou essencial. A colaboração entre enfermeiros e 

oftalmologistas durante o transporte do paciente para a unidade de emergência 

assegurou que medidas preventivas, como a manutenção da posição de cabeça 

elevada e a administração de analgésicos adequados, fossem implementadas 

de forma eficaz. 

Apesar dos benefícios observados, a implementação de protocolos de 

atendimento enfrentou vários desafios. Montanari (2023) destacou que a falta de 

recursos em algumas unidades de emergência pode limitar a eficácia dos 

protocolos. Em particular, a ausência de equipamentos adequados de imagem, 

como tomografia computadorizada de alta resolução, impediu o diagnóstico 

preciso de lesões internas complexas. Em tais cenários, os profissionais de 

saúde tiveram que confiar em métodos clínicos menos precisos, resultando em 

um aumento de 15% nas taxas de diagnóstico incorreto. 

Além disso, a resistência à mudança entre os profissionais de saúde foi 

um obstáculo significativo. Muitos médicos e enfermeiros relataram dificuldades 

em adaptar-se aos novos protocolos, especialmente em unidades de 

emergência com alta carga de trabalho e baixo pessoal. Isso levou a uma adesão 

inconsistente aos protocolos, comprometendo a uniformidade do atendimento e 

resultando em variações nos resultados clínicos. 

A análise de casos clínicos específicos forneceu insights valiosos sobre a 

aplicação prática dos protocolos. Dias et al. (2022) documentaram uma série de 

casos que destacaram a eficácia dos protocolos em diferentes situações. Em um 

caso de trauma contuso com hemorragia vítrea, a implementação imediata do 

protocolo resultou na preservação parcial da visão, demonstrando a importância 

de intervenções rápidas e padronizadas. Outro caso envolvendo uma perfuração 

ocular devido a um acidente de trabalho mostrou que a aplicação de antibióticos 

profiláticos e a proteção ocular adequada conforme o protocolo reduziram 

significativamente o risco de infecção e complicações subsequentes. 

A introdução de novas tecnologias de imagem e tratamento também foi 

avaliada. Lemos (2024) discutiu a utilização de dispositivos de imagem portáteis 
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que permitem a avaliação rápida e precisa de lesões oculares no ambiente de 

emergência. Esses dispositivos, embora caros, mostraram-se eficazes na 

melhoria do diagnóstico precoce e na orientação de intervenções cirúrgicas, 

reduzindo o tempo de recuperação dos pacientes em 20%. 

A telemedicina foi outra inovação promissora, permitindo a consulta 

remota com especialistas em oftalmologia para orientar o atendimento em 

unidades de emergência sem oftalmologistas presentes. Este sistema, testado 

em unidades de emergência rurais, mostrou uma redução significativa nos erros 

de diagnóstico e tratamento, com um aumento de 35% na satisfação do paciente. 

A formação contínua dos profissionais de saúde emergiu como um fator 

crítico para a eficácia dos protocolos de atendimento. Francisco (2024) enfatizou 

a necessidade de programas de treinamento regular para manter os profissionais 

atualizados com as melhores práticas e inovações no manejo de lesões oculares 

traumáticas. Os resultados indicaram que unidades de emergência que 

implementaram programas de educação contínua apresentaram melhores 

desfechos clínicos e uma maior adesão aos protocolos, com uma redução de 

10% nas complicações pós-trauma. 

O impacto econômico da implementação de protocolos padronizados 

também foi avaliado. Embora a introdução de novos equipamentos e 

treinamentos representem um investimento inicial significativo, os estudos 

mostraram que a redução das complicações e do tempo de internação resultou 

em uma economia substancial a longo prazo. De Figueiredo et al. (2022) 

relataram que a padronização dos protocolos de atendimento reduziu os custos 

hospitalares em 15% ao minimizar a necessidade de tratamentos adicionais e 

prolongados devido a complicações evitáveis. 

Os protocolos de atendimento foram avaliados em diferentes contextos, 

incluindo unidades de emergência urbanas e rurais. Dias et al. (2022) 

encontraram que, embora os protocolos fossem eficazes em ambos os cenários, 

a falta de recursos nas áreas rurais representava um desafio maior. A 

telemedicina e o uso de equipamentos portáteis mostraram-se particularmente 

benéficos nessas áreas, melhorando a capacidade de diagnóstico e tratamento. 

Em contraste, unidades urbanas com acesso a equipamentos avançados 

e equipes multidisciplinares completas relataram resultados significativamente 
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melhores, reforçando a importância de adaptar os protocolos às especificidades 

de cada contexto. A flexibilidade dos protocolos para acomodar diferentes níveis 

de recursos e infraestrutura foi destacada como um fator crucial para seu 

sucesso. 

A comparação dos protocolos nacionais com diretrizes internacionais 

revelou áreas de melhoria e adaptação. Lemos (2024) comparou os protocolos 

brasileiros com os adotados pela American Academy of Ophthalmology (AAO) e 

encontrou várias discrepâncias. A AAO, por exemplo, enfatiza o uso de 

tecnologias avançadas de imagem e a formação contínua rigorosa, aspectos que 

ainda não são plenamente implementados no Brasil. A harmonização dos 

protocolos nacionais com as melhores práticas internacionais pode contribuir 

para melhorar os desfechos dos pacientes e garantir um atendimento de alta 

qualidade. 

Com base nos resultados obtidos, várias sugestões para melhorias 

futuras foram propostas. Lemos (2024) recomenda a atualização contínua dos 

protocolos para incorporar novas tecnologias e descobertas científicas. A 

formação contínua e a capacitação dos profissionais de saúde também foram 

destacadas como essenciais para garantir a aplicação eficaz dos protocolos. 

A necessidade de um maior investimento em equipamentos e tecnologias 

de imagem foi enfatizada, especialmente em unidades de emergência rurais e 

subfinanciadas. A telemedicina deve ser expandida para garantir que todas as 

unidades de emergência possam consultar especialistas quando necessário, 

independentemente da localização geográfica. 

Além disso, a implementação de programas de educação pública para 

conscientizar sobre a prevenção de lesões oculares e a importância do 

atendimento imediato também foi sugerida. Francisco (2024) destaca que a 

conscientização pública pode reduzir a incidência de lesões oculares traumáticas 

e melhorar os desfechos através de um reconhecimento precoce e busca rápida 

por atendimento. 
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DISCUSSÃO 

 

Lemos (2024) destaca a eficácia dos protocolos padronizados na redução 

do tempo de resposta e na melhoria dos desfechos visuais dos pacientes. O 

autor argumenta que a padronização permite uma abordagem sistemática que 

diminui a variabilidade no atendimento, algo corroborado por Dias et al. (2022), 

que observaram uma redução significativa no tempo de triagem e diagnóstico 

quando os protocolos foram aplicados de forma consistente. No entanto, 

Montanari (2023) aponta que a efetividade desses protocolos pode ser 

comprometida em unidades de emergência com recursos limitados. A ausência 

de equipamentos adequados, como dispositivos de imagem avançados, impede 

um diagnóstico preciso e tempestivo, levando a uma maior taxa de diagnósticos 

incorretos e, consequentemente, tratamentos inadequados. 

Silva, Cordeiro e Drummond (2024) enfatizam a importância da 

enfermagem no atendimento pré-hospitalar e na triagem inicial das lesões 

oculares traumáticas. A capacitação dos profissionais de enfermagem é vista 

como crucial para a detecção precoce e a implementação de medidas 

preventivas. Esta visão é apoiada por Francisco (2024), que ressalta a 

necessidade de programas de treinamento contínuo para manter os profissionais 

atualizados com as melhores práticas. No entanto, a implementação de tais 

programas enfrenta desafios, especialmente em áreas com escassez de 

recursos. A resistência à mudança entre os profissionais de saúde, conforme 

discutido por Montanari (2023), também impede a adesão completa aos novos 

protocolos, afetando a uniformidade do atendimento. 

A resistência à implementação de novos protocolos é um tema recorrente. 

Lemos (2024) observa que, apesar dos benefícios evidentes, muitos 

profissionais de saúde mostram relutância em adotar mudanças, especialmente 

em ambientes de alta pressão. Montanari (2023) sugere que esta resistência 

pode ser mitigada através de treinamento adequado e a introdução gradual dos 

protocolos, permitindo que os profissionais se adaptem aos novos 

procedimentos. Dias et al. (2022) também destacam a importância de adaptar os 

protocolos às realidades locais, uma abordagem que pode aumentar a adesão e 

eficácia. 
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A análise de casos clínicos por Dias et al. (2022) fornece informações 

valiosas sobre a aplicação prática dos protocolos. Em casos de trauma contuso 

e perfurações oculares, a implementação imediata do protocolo resultou na 

preservação parcial ou total da visão, demonstrando a importância de 

intervenções rápidas e padronizadas. No entanto, Montanari (2023) destaca que 

a eficácia dos protocolos pode variar dependendo da complexidade das lesões 

e da disponibilidade de recursos. Por exemplo, em cenários onde a tomografia 

computadorizada não está disponível, os profissionais de saúde devem confiar 

em métodos menos precisos, o que pode comprometer o diagnóstico e o 

tratamento. 

A introdução de novas tecnologias de imagem e tratamento, como 

discutido por Lemos (2024), tem potencial para melhorar significativamente o 

atendimento emergencial. Dispositivos de imagem portáteis permitem uma 

avaliação rápida e precisa de lesões oculares, orientando intervenções cirúrgicas 

de forma mais eficaz. No entanto, a adoção dessas tecnologias enfrenta 

barreiras financeiras e logísticas, especialmente em unidades de emergência 

com recursos limitados. Montanari (2023) sugere que, apesar do alto custo 

inicial, o investimento em tecnologias avançadas pode resultar em economia a 

longo prazo ao reduzir o tempo de internação e as complicações subsequentes. 

A telemedicina emergiu como uma solução promissora para melhorar o 

atendimento em unidades de emergência, especialmente em áreas rurais. 

Lemos (2024) discute a eficácia da consulta remota com especialistas em 

oftalmologia, que pode reduzir os erros de diagnóstico e tratamento. Francisco 

(2024) destaca que a telemedicina também aumenta a satisfação do paciente ao 

proporcionar acesso a cuidados especializados, independentemente da 

localização geográfica. No entanto, a implementação da telemedicina requer 

infraestrutura tecnológica adequada e treinamento dos profissionais de saúde 

para utilizá-la de forma eficaz. 

A necessidade de formação contínua é um ponto enfatizado por Francisco 

(2024), que argumenta que programas de treinamento regular são essenciais 

para manter os profissionais atualizados e garantir a aplicação eficaz dos 

protocolos. Silva, Cordeiro e Drummond (2024) concordam que a capacitação 

específica dos enfermeiros em reconhecer sinais e sintomas de lesões oculares 
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graves melhora a qualidade do atendimento pré-hospitalar. No entanto, 

Montanari (2023) destaca que a formação contínua enfrenta desafios logísticos, 

especialmente em regiões com escassez de recursos, onde a rotatividade de 

pessoal e a falta de tempo para treinamentos são barreiras significativas. 

A análise econômica realizada por De Figueiredo et al. (2022) revela que 

a padronização dos protocolos de atendimento pode resultar em uma economia 

substancial a longo prazo. Apesar do investimento inicial em treinamento e 

equipamentos, a redução das complicações e do tempo de internação compensa 

esses custos. Lemos (2024) sugere que a alocação eficiente de recursos pode 

maximizar os benefícios econômicos, enquanto Montanari (2023) alerta para a 

necessidade de um planejamento cuidadoso para evitar desperdícios e garantir 

que os recursos sejam utilizados de forma eficaz. 

A comparação dos protocolos nacionais com diretrizes internacionais, 

como as adotadas pela American Academy of Ophthalmology (AAO), mostra 

discrepâncias significativas. Lemos (2024) observa que a AAO enfatiza o uso de 

tecnologias avançadas de imagem e a formação contínua rigorosa, aspectos 

ainda não plenamente implementados no Brasil. A harmonização dos protocolos 

nacionais com as melhores práticas internacionais pode oferecer benefícios 

adicionais, como uma maior uniformidade no atendimento e a melhoria dos 

desfechos dos pacientes. No entanto, a adaptação dessas práticas às realidades 

locais é essencial para garantir sua viabilidade e eficácia. 

Com base nos resultados obtidos, várias sugestões para melhorias 

futuras são propostas. Lemos (2024) recomenda a atualização contínua dos 

protocolos para incorporar novas tecnologias e descobertas científicas. 

Francisco (2024) sugere a implementação de programas de educação pública 

para conscientizar sobre a prevenção de lesões oculares e a importância do 

atendimento imediato. A integração de novas tecnologias, como dispositivos de 

imagem portáteis e telemedicina, deve ser expandida para garantir que todas as 

unidades de emergência possam consultar especialistas quando necessário, 

independentemente da localização geográfica. Montanari (2023) enfatiza a 

importância de adaptar os protocolos às especificidades de cada contexto, 

permitindo uma maior flexibilidade e eficácia. 

Os achados deste estudo destacam a importância crucial de protocolos 
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de atendimento bem definidos e atualizados para o manejo de lesões oculares 

traumáticas em unidades de emergência. A padronização e a implementação 

eficaz desses protocolos resultam em uma melhoria significativa nos desfechos 

clínicos dos pacientes, redução das complicações e economia de custos a longo 

prazo. A formação contínua e a capacitação dos profissionais de saúde, aliadas 

à integração de novas tecnologias e a flexibilização dos protocolos para 

diferentes contextos, são fundamentais para garantir a eficácia do atendimento. 

A comparação com diretrizes internacionais sugere que há espaço para 

melhorias, e a harmonização dos protocolos nacionais com as melhores práticas 

globais pode oferecer benefícios adicionais. A adoção dessas recomendações 

pode não apenas melhorar a qualidade do atendimento emergencial, mas 

também contribuir para a preservação da visão e a qualidade de vida dos 

pacientes afetados por lesões oculares traumáticas. Portanto, a contínua 

avaliação e adaptação dos protocolos são essenciais para atender às 

necessidades dinâmicas dos ambientes de emergência e melhorar os resultados 

clínicos dos pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As lesões oculares traumáticas representam um desafio significativo no 

atendimento emergencial devido à sua complexidade e potencial para causar 

danos permanentes à visão. Este estudo buscou analisar e discutir os protocolos 

de atendimento a essas lesões em unidades de emergência, avaliando sua 

eficácia e identificando áreas de melhoria. A padronização e a atualização 

contínua desses protocolos são cruciais para garantir um atendimento rápido, 

eficaz e uniforme, essencial para a preservação da saúde ocular dos pacientes. 

Os resultados indicam que protocolos bem-estruturados e aplicados de 

maneira consistente podem reduzir significativamente o tempo de resposta e 

melhorar os desfechos visuais. A importância da integração de equipes 

multidisciplinares e da capacitação contínua dos profissionais de saúde, 

especialmente dos enfermeiros, foi destacada como fundamental para a eficácia 

do atendimento pré-hospitalar e hospitalar. A resistência à mudança e a falta de 

recursos são desafios a serem superados para garantir a implementação bem-
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sucedida desses protocolos. 

A introdução de novas tecnologias, como dispositivos de imagem portáteis 

e telemedicina, mostrou-se promissora para melhorar o diagnóstico e o 

tratamento das lesões oculares traumáticas, especialmente em áreas com 

recursos limitados. No entanto, a implementação dessas inovações requer 

investimentos significativos e treinamento adequado dos profissionais de saúde. 

A comparação com diretrizes internacionais revelou a necessidade de 

harmonizar os protocolos nacionais com as melhores práticas globais, 

adaptando-os às realidades locais para maximizar sua eficácia. 

Este estudo também evidenciou a importância de programas de educação 

pública para conscientizar sobre a prevenção de lesões oculares e a importância 

do atendimento imediato. A formação contínua dos profissionais de saúde é 

essencial para garantir que estejam sempre atualizados com as melhores 

práticas e inovações no manejo de lesões oculares traumáticas. 

Em suma, os protocolos de atendimento a lesões oculares traumáticas 

devem ser continuamente avaliados e atualizados para incorporar novas 

evidências científicas e tecnologias. A padronização dos procedimentos, aliada 

a uma formação adequada e ao uso de tecnologias avançadas, pode melhorar 

significativamente os desfechos dos pacientes, reduzir complicações e otimizar 

o uso dos recursos de saúde. A adoção dessas recomendações pode contribuir 

para um atendimento emergencial mais eficaz e eficiente, preservando a visão e 

a qualidade de vida dos pacientes. 

Recomenda-se que futuras pesquisas continuem a explorar maneiras de 

melhorar os protocolos de atendimento e a integração de novas tecnologias, bem 

como estratégias para superar os desafios na implementação e adesão aos 

protocolos. Somente através de um esforço contínuo e colaborativo será possível 

garantir um atendimento emergencial de alta qualidade para todas as vítimas de 

lesões oculares traumáticas. 
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