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RESUMO

Obijetivo: Analisar o conceito de Olho Seco em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Trata-se
de uma andlise de conceito, segundo método de Walker e Avant, operacionalizada mediante revisio integrativa por meio da
busca nas bases de dados: Science Direct, Scopus, Cinahl, Pubmed, Lilacs, Cochrane e Web of Science. Foram utilizados os
descritores: “Keratoconjuntivite Sicca”, “Risk Factors”, “Dry eye Syndromes” e “Intensive Care Units”. Apos selecdo, resultaram
85 artigos. Resultados: Identificaram-se como antecedentes: idade, lagoftalmia, fatores ambientais, uso de medicamentos,
doencas sistémicas, ventilacdo mecanica e cirurgias oftadlmicas. Atributos: Tear Break-up Time < 10 s, teste de Schimer | < 10
mm, teste de Schimer Il < 5 mm e sinais e sintomas. Consequentes: dano e desconforto a superficie ocular, instabilidade visual.
Como ilustracao apresentaram-se o Caso Modelo e o Caso Contrario. Conclusao: O estudo promoveu clarificacdo do conceito
e consequente entendimento do fendbmeno, o qual é evitavel, sobretudo na UTI.

Descritores: Ceratoconjuntivite Seca; Fatores de Risco; Sindromes do Olho Seco; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.

ABSTRACT

Purpose: To analyse the concept of Dry Eye Syndrome in patients admitted to Intensive Care Units (ICU). Method: This is a
concept analysis, according to Walker’s and Avant’s method, conducted using an integrative review, through search in the
database. Science Direct, Scopus, Cinahl, Pubmed, Lilacs, Cochrane and Web of Science. The following keywords were used:
“Keratoconjuntivite Sicca”, “Risk Factors”, “Dry eye Syndromes” and “Intensive Care Units”. After selection, 85 articles have
been kept. Results: Antecedents found: age, lagophthalmos, environmental factors, use of medications, systemic diseases,
mechanical ventilation and eye surgeries. Attributes: Tear Break-up Time < 10 s, Schirmer’s test | < 10 mm, Schirmer’s test Il
< 5 mm and signs and symptoms. Consequents: eye damage and discomfort; unstable vision. The Model Case and the Contrary
Case were used to illustrate it. Conclusion: The research provided clarification of the concept and consequent understanding of
the Dry Eye Syndrome, which is preventable especially in ICU.

Descriptors: Keratoconjunctivitis Sicca; Risk Factors; Dry Eye Syndrome; Intensive Care Units; Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Analizar el concepto del Ojo Seco en pacientes hospitalizados en Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Método: Esto
es un andlisis de concepto, seglin el método de Walker y Avant, operacionalizado mediante revision integrativa por medio de la
busqueda en las bases de datos: Science Direct, Scopus, Cinahl, Pubmed, Lilacs, Cochrane e Web of Science. Fueron utilizados
los descriptores: “Queratoconjuntivitis Seca”, “Factores de Riesgo”, “Sindromes del Ojo Seco” y “Unidades de Terapia Intensiva”.
Después de la seleccion, resultaron 85 articulos. Resultados: Identificamos como antecedentes: edad, lagoftalmia, factores
ambientales, uso de medicamentos, enfermedades sistémicas, ventilacion mecanica y cirugias oftalmologicas. Atributos: Tear
Break-up Time < 10 s, test de Schirmer | < 10 mm, test de Schirmer Il < 5 mm y senales y sintomas. Consecuencias: dafo e
incomodidad a la superficie ocular, inestabilidad visual. Como representacion se presento el Caso Modelo y el Caso Contrario.
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Conclusion: El estudio posibilité clarificacion del concepto y consecuente entendimiento del fenémeno, lo cual es evitable,

sobre todo en la UTI.

Descriptores: Queratoconjuntivitis Seca; Factores de Riesgo; Sindromes del Ojo Seco; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Olho Seco, também conhecida como Ce-
ratoconjuntivite seca, ou sindrome da lagrima disfuncional,
é uma doenga multifatorial causada pela produgao lacrimal
inadequada e/ou rapida evaporagao do filme lacrimal como
resultado de fatores diversos, como a doenca inflamatoria, fa-
tores ambientais, alteragoes hormonais, ou idade™.

Existem duas causas para o desenvolvimento do Olho Seco.
Uma delas ocorre pela deficiéncia na producao do filme lacri-
mal e o outro mecanismo refere-se ao aumento da evaporacao.
No tocante as Unidades de Terapia Intensiva (UTlIs), o filme la-
crimal estd comprometido em virtude da desordem nos meca-
nismos responsaveis pela lubrificacio e protecao ocular?.

Em um estudo realizado, a Sindrome do Olho Seco foi a
afeccdo ocular mais frequente, com incidéncia de 72,2% em
Unidades de Terapia Intensiva, o que evidencia uma alta ocor-
réncia do fendmeno no setor®. A Unidade de Terapia Intensi-
va configura-se como um setor de atendimento aos pacientes
com maior dependéncia de cuidados por apresentarem uma
condicao de satde grave ou de risco. Essas unidades dispoem
de profissionais de satide das mais diversas areas e especiali-
dades, que empregam as mais variadas tecnologias destinadas
ao diagnostico e terapéutica no ambiente hospitalar®.

Pacientes internados nesse setor estdao em situagao de sad-
de critica, geralmente dependentes de aparatos tecnoldgicos
e utilizam diversos medicamentos para a manutencao da vida.
Um dos profissionais que prestam por maior tempo assistén-
cia a estes pacientes, e que executam atividades fundamentais
nesse setor é o enfermeiro®.

Dessa forma, o conhecimento da definicao de Olho Seco,
dos elementos que caracterizam sua presenca e dos fatores
que antecedem e precedem este fendmeno é de extrema valia
para a realizacdo de uma assisténcia de enfermagem qualifica-
da e direcionada a prevencao deste potencial evento adverso.

A exposicao e a secura ocular podem resultar em diversas
complicagdes, que incluem queratopatia superficial e doen-
cas inflamatdrias na cornea que resultam em acometimento
da superficie epitelial e posterior exposicao corneana. Assim,
podem ocasionar uma subsequente ulceragao ou perfuracao
que gera dano e reducao da qualidade de vida do paciente®.

Neste contexto, os pacientes internados em UTlIs apresentam
um risco elevado para o desenvolvimento do Olho Seco, pois
apresentam na maioria das vezes, condicoes clinicas graves,
como o uso de iniimeros medicamentos, sedacao e suporte ven-
tilatorio, além de outros tipos de tecnologias para a manutencao
dos parametros vitais e promover o conforto e o auxilio terapéu-
tico. Portanto, estao predispostos a perderem seus mecanismos
naturais de protecao ocular e necessitam de assisténcia eficaz
por parte da equipe de satide, com énfase na enfermagem?.

Dentre as diversas responsabilidades do enfermeiro, pode-se
perceber que existe a priorizagdo de procedimentos imediatos
para o paciente critico em detrimento de determinados cuidados
de facil acesso, como, por exemplo, o cuidado ocular. Isto pode
ser atribuido a fatores, como a deficiéncia de conhecimento do
enfermeiro e da equipe multiprofissional sobre anatomia, fisiolo-
gia, avaliacdo ocular e cuidados a serem implementados, e as con-
sequéncias de um cuidado ocular inadequado ou inexistente®.

Assim, torna-se essencial a clarificagao deste conceito para
o desenvolvimento de um suporte tedrico que fundamente
a pratica de enfermagem direcionada a prevenciao do Olho
Seco em pacientes internados em UTIs.

Diante da profusdo de informagdes existentes na literatura e da
necessidade de estabelecer consensos quanto a ocorréncia deste
fendmeno nas UTls fez-se necessdrio analisar este conceito.

OBJETIVO

Analisar o conceito de Olho Seco em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Trata-se de uma andlise do conceito fundamentada no referen-
cial proposto por Walker e Avant® operacionalizada mediante
revisao integrativa da literatura conforme Whittemore e Knalf®.
Serdo descritos separadamente para maior esclarecimento.

Revisao Integrativa da Literatura

A revisao foi realizada no periodo de abril a junho de 2015.
Seguiram-se as etapas preconizadas na literatura por Whittemo-
re & Knalf?, o que permitiu a sistematizacdo do conhecimento
produzido sobre o conceito de Olho Seco. As etapas consistiram
na: identificacdo das questoes de pesquisa, busca na literatura,
avaliacao dos dados, analise dos resultados e apresentagao da re-
visao. Foram elaboradas as seguintes questoes de pesquisa: Qual
o conceito de Olho Seco? Quais os atributos para o Olho Seco
em UTI? Quais os antecedentes e consequentes do Olho Seco?

A selecao dos estudos foi mediada pelo teste de relevancia'?,
ao respeitar os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis
na integra nas bases de dados selecionadas, disponiveis nos idio-
mas portugués, inglés ou espanhol; estudos que respondam as
questoes norteadoras propostas. Aplicaram-se os seguintes crité-
rios de exclusdo: notas prévias, protocolos, pesquisas em anda-
mento, resenhas, editoriais e cartas ao editor. Por tratar-se de uma
analise de conceito que busca apreender definicoes e conceitos
sobre o fendémeno estudado admitiu-se a inclusao de estudos se-
cundarios, como as revisoes bibliograficas em geral. A exclusdo
deste tipo de publicagido poderia constituir uma expressiva redu-
cao de informagdes significativas a serem utilizadas nesta andlise.
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64 8 36 1 3 79 26
artigos na artigos na artigos na artigo na artigos na artigos na artigos na
SCOPUS CINAHL PUBMED LILACS COCHRANE SCIENCE DIRECT WEB OF SCIENCE
132 artigos
eliminados por
duplicacao
52 4 14 0 1 17 7
artigos na artigos na artigos na artigo na artigos na artigos na artigos na
SCOPUS CINAHL PUBMED LILACS COCHRANE SCIENCE DIRECT WEB OF SCIENCE

10 artigos excluidos
por ndo atenderem as

95 artigos selecionados

questoes norteadoras:

SCOPUS: 5
CINAHL: 1

PUBMED: 2
SCIENCE DIRECT: 2

Amostra final: 85 artigos

Figura 1 - Diagrama de resultados por fase de selecado dos artigos, 2015

A busca foi realizada no periodo de abril a julho de 2015
por um par de pesquisadores nas bases de dados: Science Di-
rect, Scopus, Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature), Pubmed (Public Medline), Lilacs (Latin
American and Caribean Health Science Literature Database),
Cochrane, Web of Science. O acesso a essas bases citadas foi
executado por meio do portal da Coordenacao de Aperfeico-
amento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Procedeu-se a busca de forma nao controlada, por meio de
descritores indexados no MeSH (Medical Subject Headings) e
DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde), nos idiomas por-
tugués, inglés e espanhol: “Keratoconjuntivite Sicca”, “Risk
Factors”, “Dry eye Syndromes” e “Intensive Care Units”.

Localizaram-se 19.856 titulos nas diversas bases de dados.
Com a aplicacdo do teste de relevancia selecionaram-se 191
publicagbes para a segunda etapa da selecdo. A partir da lei-
tura dos resumos, foram excluidas 132 por duplicacdo e se-
lecionadas 95. Devido a exclusdao de dez artigos mediante
a leitura integral, o estudo contou com uma amostra de 85
artigos, conforme mostra a Figura 1.

ApO6s obter a amostra, iniciou-se a extracdo dos dados por
meio de um formulério que continha informagdes metodolo-
gicas do estudo e itens relacionados a analise de conceito. Ao
serem extraidos, os dados foram sintetizados em quadros e
posteriormente agrupados em categorias por ideias e concei-
tos semelhantes.

Modelo de andlise de conceito de Walker e Avant

Este modelo esclarece o conceito em oito passos: (1) Sele-
cao do conceito de Olho Seco em Unidade de Terapia Inten-
siva; (2) Objetivo da andlise, que foi analisar o Olho Seco em
pacientes internados em UTI; (3) Uso do conceito do Olho
Seco em UTI; (4) Determinagao dos atributos que definem
o Olho Seco em UTI; (5) Identificacido de um Caso Modelo;
(6) Identificacdo de um Caso Contrério; (7) Identificacdo dos
antecedentes e consequentes do fendmeno; (8) Definicao dos
referenciais empiricos.

Os autores trazem na sexta etapa que varios exemplos de
casos, que exemplifiquem o uso do conceito em suas diversas
perspectivas, sejam construidos, porém tratam os casos como
auxiliares. Assim, conforme a leitura dos 85 artigos identifi-
caram-se os atributos do conceito de Olho Seco, bem como
os seus antecedentes e consequentes. Salienta-se que, pelo
motivo exposto acima, foi construido apenas um caso modelo
e um caso contrario para exemplificar os elementos contrarios
ao conceito estudado.

Primeiramente, serd detalhada a caracterizacao dos artigos
e, em seguida, os resultados serdo apresentados conforme os
passos descritos para a analise de conceito. Salienta-se que
nao houve submissao da pesquisa ao Comité de Etica em Pes-
quisa, por se tratar de estudo com busca apenas na literatura.

RESULTADOS

Dentre os 24 diferentes paises identificados nos artigos
que compuseram a amostra, destacam-se os Estados Unidos
da América (EUA), com 34 artigos produzidos (39,53%).
Percebeu-se uma alta concentracdo de paises asiaticos como:
Japao, india, Taiwan, Turquia, China, Coreia, Indonésia, Ira,
Israel e Tailandia. Juntos, os paises asiaticos somam 23 artigos
e representam 26,74% da amostra.

Quanto ao ano de publicagao, os artigos datam de 1989 a
2015 e, destes, 56,98% foram publicados nos dltimos cinco
anos, 0 que expressa um maior interesse recente por esta pro-
blematica. Em relacdo ao idioma, 96,51% das publicagoes es-
tavam no idioma inglés e nao foram publicados em periédicos
especificos da enfermagem, e, sim, em periédicos médicos.

Quanto ao método utilizado pelos estudos constituintes
da amostra final, 43,02% fundamentaram-se em estudos de
revisao narrativa, 29,07%, em estudos transversais, 10,45%,
em estudos experimentais, 8,14%, em casos-controle. 5,81%,
em coortes, 2,33%, em revisdes sistematicas e 1,16%, em
estudo metodologico. Sobre o tipo de abordagem, a maioria
(56,98%) consistiu em pesquisas quantitativas.
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A partir da andlise dos artigos foi identificado o conjunto
de componentes do conceito, conforme descrito a seguir.

Identificacao do uso do conceito

Segundo o referencial tedrico, metodoldgico adotado é
recomendado o uso de dicionarios, enciclopédias e toda a
literatura disponivel para verificar as possibilidades de iden-
tificagao dos diversos atributos do conceito. Conforme é pre-
conizado, nesta fase inicial ndo se deve limitar apenas a um
aspecto do conceito, e sim considerar todos os usos do ter-
mo®. Desta forma, destacam-se as principais e mais recentes
definigdes do Olho Seco, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese das principais definigdes do Olho Seco, 2015

Fonte de

Autores/Ano .
pesquisa

Definicao

O Olho Seco refere-se a uma
doenca com muiltiplas etiologias.
A caracteristica comum das varias
manifestacoes € um filme lacrimal
anormal. Anormalidades no filme
lacrimal associadas a doenca

do Olho Seco séo a deficiéncia
de lagrima, devido a oferta
insuficiente ou excessiva perda e
composicao da lagrima anormal.

(Johnson
& Murphy
2004)

Pubmed

O Olho Seco é uma doenca
multifatorial do filme lacrimal e
da superficie ocular, que pode ser
devido a produgao de lagrimas
reduzida ou a evaporacio
excessiva da lagrima resultando
em desconforto, distdrbios visuais
e instabilidade do filme lacrimal,
com um potencial de danos a
superficie ocular.

(Rege,
Kulkami;
Puthran &
Khandgave
2013)

Scopus

Doenga do Olho Seco (DED) é
uma doenga multifatorial causada
pela producdo inadequada de
lagrimas e/ou rapida evaporagao
do filme lacrimal, como um
resultado de doengas inflamatdrias,
fatores ambientais, alteragcoes
hormonais, idade, entre outros.

(Yeh et al.

2015) Pubmed

Portanto, para este estudo, a descricao do conceito central
é que o Olho Seco em Unidade de Terapia Intensiva é uma
doenca multifatorial causada pela producdo inadequada de
lagrimas e/ou rapida evaporacao do filme lacrimal.

Identificacdo dos referenciais empiricos

Esta etapa consistiu em determinar as referéncias empiricas
para os atributos, consideradas classes ou categorias de feno-
menos reais que, por sua existéncia, demonstrem a ocorréncia
do conceito®. Embora esta etapa da analise de conceito corri-
queiramente venha por Gltimo, por ser o oitavo passo do mé-
todo de Walker e Avant, neste estudo optou-se por trazer an-
tes, pois descrevem os métodos de avaliacdo de cada atributo.

Existem quatro principais formas de determinar o Olho
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Seco: (1) O tempo de rotura do filme lacrimal; (2) Teste de
Schirmer I e ll; (3) Teste de Fluoresceina, Rosa Bengala e Lissa-
mina Verde; (4) Avaliacdo ocular dos sinais e sintomas.

Tempo de rotura do filme lacrimal

Mais conhecido como Tear Break-up Time (TBUT), o tem-
po de rotura do filme lacrimal é um teste para avaliar a evapo-
racao do filme lacrimal que implica na inferéncia da qualida-
de da lagrima. O procedimento ¢é iniciado com a insercao de
uma tira de fluoresceina a 2%, umedecida com uma gota de
lubrificante, no férnix conjuntival inferior entre o exterior e o
terco médio da palpebra inferior por um minuto. Apds a inser-
cao da tira, o paciente é instruido a piscar naturalmente e em
seguida manter os olhos abertos. Por meio de um feixe de luz
de cobalto, o filme lacrimal serd examinado até que aparecam
manchas escuras. Um crondémetro deve ser acionado quando
o paciente parar de piscar e desativado ao aparecimento da
primeira mancha escura“.

Teste de Schirmer 1 e 1]

Um dos métodos comumente utilizados para medir a pro-
ducdo aquosa da lagrima, também denominada volumetria
do filme lacrimal, é o teste de Schirmer. Esse teste consiste
na colocacao de pequenas tiras de papel filtro estéril sob a
pélpebra, no fornix inferior proximo ao canto lateral, longe da
cornea. Realiza-se o fechamento da palpebra por cinco minu-
tos e mede-se a porcdo molhada da tira em milimetros®.

Existem dois tipos de Testes de Schirmer, o |1 e o Il. No
teste de Schirmer | avalia-se a secrecao reflexa da lagrima em
resposta a estimulacao nasal e ao estimulo conjuntival, o que
torna um Schirmer | menor que 10 milimetros positivo para
0 Olho Seco. O Schirmer Il é realizado apés a instilacdo de
um anestésico topico, e permite, assim, a medicdo do compo-
nente basal do filme lacrimal. Considera-se ausente o compo-
nente reflexo, o que implica que um Schirmer Il menor que
5 milimetros seja considerado positivo para o Olho Seco“?.

Teste de Fluoresceina, Rosa Bengala e Lissamina Verde

O corante fluoresceina tem utilidade na avaliagao do Olho
Seco ao verificar a integridade do epitélio da cérnea e conjun-
tiva, em cujo epitélio integro ndo surge manchas, por conta da
presenca da camada mucinica do filme lacrimal. A avaliacao
deve ser sistematicamente executada pelo uso da luz de co-
balto apds dois minutos de utilizacdo do corante, e a identifi-
cacao de manchas evidencia a auséncia da camada protetora
e consequente presenca do Olho Seco™.

O corante rosa bengala é derivado da fluoresceina, usado
em formato de tiras, umedecido com lagrima artificial, e tem
funcao semelhante, mas é um teste de baixa sensibilidade e
causa grande irritabilidade ocular. E capaz de captar células
desvitalizadas da conjuntiva e cérnea resultantes da auséncia
da camada mucinica do filme lacrimal.

Verde lissamina é um corante empregado para avaliar o
segmento anterior do olho e é usado para pigmentar as célu-
las mortas ou degeneradas ao seguir a mesma forma de apli-
cacdo e produz menos irritagio em comparagdo com corante
rosa bengala®?.
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Avaliacao ocular dos sinais e sintomas

A avaliacao ocular dos sinais e sintomas é feita median-
te um conjunto de estratégias para verificar as alteragoes que
possam ocorrer a nivel ocular. Deve ser iniciada por meio do
historico para que fatores predisponentes sejam identificados
logo na admissao.

Uma vez coletados os dados, os sinais devem ser verifica-
dos de acordo com o método correspondente, ja os sintomas
devem ser questionados quanto a existéncia, a frequéncia,
intensidade e nivel de limitagcao causado. Desta forma, os si-
nais e sintomas mais comuns sdo: diminui¢ao da producao la-
crimal, fechamento palpebral incompleto, sensacao de ardor
nos olhos, hiperemia, sensagao de prurido ocular, sensacao
arenosa, sensacao de corpo estranho, dor nos olhos, lacrime-
jamento excessivo, visdo turva, secrecdo mucosa, sensibilida-
de a luz, fadiga ocular e mecanismo de piscar diminuido.

Atributos criticos

Atributos sao componentes que definem o conceito, ou
seja, caracteristicas que vao determinar a condicao de Olho
Seco na Unidade de Terapia Intensiva. Os quatro atributos
criticos do “Olho Seco em UTI” identificados por meio da
analise de conceito sdo: (1) Rotura do filme lacrimal precipi-
tada; (2) Volumetria insuficiente; (3) Manchas na utilizagao de
corantes da superficie ocular; (4) Anamnese ocular.

Rotura do filme lacrimal precipitada

O intervalo de tempo entre a ultima frequéncia de piscar
até o aparecimento da primeira mancha serd o tempo de ro-
tura do filme lacrimal, que é considerado Olho Seco quando
este é inferior a 10 segundos®.

Volumetria insuficiente

Para identificar o volume do filme lacrimal é necessaria a
realizagcdo do teste de Schirmer I ou Il. Valores abaixo de 10
mm no teste de Schirmer | indicam secura ocular, bem como
valores abaixo de 5 no teste de Schirmer II.

Esses testes medem o volume/quantidade do filme lacrimal
e torna-se capaz de identificar a volumetria insuficiente deste
componente ocular®.

Manchas na utilizacao de corantes da superficie ocular

Os principais corantes vitais utilizados para avaliar a su-
perficie ocular e para auxiliar na detecgao do Olho Seco sao:
a fluoresceina, o rosa bengala e a lissamina verde. O apare-
cimento de manchas na realizagdo dos trés testes implica na
inferéncia do Olho Seco.

Todos os corantes vitais apresentam fungoes semelhantes e
sao indicativos da secura ocular, principalmente no que tange
a reducdo da camada lipidica do filme lacrimal. Porém, con-
forme evidenciado, o uso isolado de um desses testes nao é
capaz de inferir o diagnéstico de Olho Seco, sendo necessaria
a conjungao com o atributo seguinte!?.

Anamnese ocular
A avaliagdo ocular, composta por anamnese e exame fi-
sico, consiste em uma etapa primordial na identificacdo do
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Olho Seco e recomenda-se a sua realizagao em concomitan-
cia com os testes para concluir esta deteccao.

Mediante o histérico, avaliam-se os sintomas prévios, o
ambiente de trabalho, a ansiedade, as doencas sistémicas,
as doencas autoimunes, as infeccoes como hepatite e o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), a histéria vascular e as
medicacoes®.

Por conta das caracteristicas dos pacientes internados e do
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, alguns elementos
requerem do profissional uma avaliagao recorrente, como: se-
dacao, lagoftalmia, baixa umidade, terapia com varios farma-
cos, doencas sistétmicas de base. Conforme evidenciado, as
pessoas expostas a esses ambientes apresentam aceleracdo no
processo de desenvolvimento do fendmeno®.

Ao exame fisico, é possivel identificar sinais e sintomas
oculares.

Conforme verificado, outros testes sao indicados, como a
osmolaridade do filme lacrimal, medicoes de sensibilidade
da cornea, impressao da citologia, biépsia do tecido conjun-
tival, ensaios de fluidos de proteinas destacéveis e drenagem
lacrimal de fluoresceina. Apesar da existéncia desses testes
comuns em pesquisas, é importante ressaltar que os atributos
ora expostos para determinacdo o Olho Seco em UTI sio os
mais aplicados na pratica clinica.

Destaca-se que todos os atributos elencados podem ser
mensurados por enfermeiros com o uso dos referenciais em-
piricos descritos acima, de forma autbnoma ou em equipe'”.

Antecedentes e consequentes

O proximo passo proposto por Walker e Avant® é a iden-
tificacdo dos antecedentes e consequentes. Segundo este mo-
delo, antecedentes sdo eventos comumente ocorridos antes
da identificacido do fenébmeno e contribuem para a sua con-
solidacdo. Em contraponto, os consequentes sao identificados
ou mesmo previstos, quando hd a conjuncao de fatores de
diversas naturezas na presenca do fendémeno, uma vez desen-
volvidos e nao tratados®.

Antecedentes

Sobre isso, alguns fatores intrinsecos predispdem ao Olho
Seco independente do ambiente no qual paciente esteja in-
serido: idade superior a 40 anos, sexo feminino acima de 50
anos, jovens do sexo masculino, ansiedade, hipovitaminoses,
desequilibrio hormonal, doencas autoimunes (Artrite Reuma-
toide, Lupus, Miastenia Gravis, Sindrome de Sjogren), doen-
cas sisttmicas (Acidente Vascular Encefélico, Hiperlipdemia,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica), infeccoes
como HIV e Hepatites®™,

Elementos ambientais intervenientes no aumento da taxa
de evaporacao do filme lacrimal sdo percussores importan-
tes da secura ocular, podendo ocorrer isolados em conjuncao
com os fatores intrinsecos, a saber: grande altitude, tempera-
tura, fumaca, vento forte, poluicao ambiental, baixa umidade,
luz solar e radiacdo. Comum na Unidade de Terapia Intensiva,
outro antecedente expressivo é o uso de medicamentos como
diuréticos, betabloqueadores, antidepressivos, anti-histamini-
cos, ansioliticos e colirios para glaucoma.
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Ainda com relacdo a UTI, verifica-se um ambiente privativo
dotado de terapéutica especifica a pacientes que necessitam de
cuidados intermitentes. Neste campo, fatores intrinsecos e extrin-
secos estao presentes e podem preceder a ocorréncia do Olho
Seco, como: presenca de doencas sistémicas, uso associado de
varios farmacos, lagoftalmia, sedacdo, frequéncia de piscar in-
suficiente, tempo de internagdo, emprego frequente de aparatos
tecnoldgicos em sautde, aplicagao de ventilagao mecénica e fato-
res ambientais como baixa umidade e baixa temperatura®.

Consequentes

Por considerar os consequentes resultantes da ocorréncia do
conceito, esta andlise revelou a existéncia de severas implicacoes
da ocorréncia do Olho Seco em UTI. Os consequentes identifica-
dos foram: dano a superficie ocular, perda da visao, diminuicdo da
qualidade de vida e sinais e sintomas especificos do Olho Seco.

Em pacientes internados na UTI, os mecanismos de lubri-
ficacdo e protecao ocular podem estar ineficientes ou mesmo
comprometidos e aumentam a susceptibilidade para desen-
volver o Olho Seco. Uma vez o fendmeno estabelecido, a cor-
nea é a primeira estrutura ocular a sofrer com a ineficiéncia
do filme lacrimal, com consequente dano a superficie ocular
e possivel comprometimento grave a visdo do paciente, con-
forme o aumento e extensao dos danos®. Para avaliar esse
dano, sdo utilizados os corantes vitais fluoresceina, rosa ben-
gala e lissamina verde discutidos anteriormente.

A perda da visdao é um grave consequente do Olho Seco,
ocorrendo quando o individuo obtém prejuizo de acuidade vi-
sual a ponto de torné-lo incapaz de exercer suas atividades de
rotina. As duas formas de medir a perda da visao sdo feitas por
meio de exames oftalmoldgicos especificos para aferir a dimi-
nuicdo da acuidade e do campo visual™®.

Outro consequente identificado foi a dimi-
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ou seja, um caso puro, onde a instdncia do conceito é iminen-
te®. Para esta etapa, este caso ficticio foi construido:

Caso Modelo

Senhora Maria, 56 anos, no 5° dia de internacdo na Unida-
de de Terapia Intensiva (UTI) por Acidente Vascular Encefalico
(AVE) possui Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A paciente
encontra-se entubada, sob ventilacio mecénica invasiva, se-
dada e apresentando lagoftalmia. Estd em uso de diuréticos
e de betabloqueador. Na avaliacao ocular, verificou-se a pre-
senca de hiperemia, edema palpebral e excesso de secrecao
mucosa. O tempo de rotura do filme lacrimal foi de cinco
segundos, o teste de Schirmer | apresentou resultado de seis
milimetros. Foi avaliada a superficie ocular com a fluorescei-
na e a lissamina verde e evidenciaram-se manchas aleatérias.

O Caso Contrario é um exemplo de negacdo ao conceito.
Segundo Wilson®", é um caso para verificar e pensar que,
certamente, qualquer que seja o conceito, o caso contrario
nao é exemplo deste, como descrito a seguir:

Caso Contrario

Senhor Joao, 37 anos, no 1° dia de internacao na Unidade
de Terapia Intensiva no pos-operatorio de cirurgia bariatrica es-
tava sem comorbidades associadas, consciente, orientado, res-
pirando oxigénio ambiente, em uso de analgésicos, de protetor
gastrico e de antibioticoterapia profilatica. Na avaliacdo ocular,
encontra-se com auséncia de alteracdes na superficie do olho.
O tempo de rotura do filme lacrimal foi de 15 segundos, teste
de Schirmer | de 25 milimetros. A superficie ocular foi avaliada
com os corantes vitais fluoresceina e lissamina verde e eviden-
ciou-se a auséncia de manchas.
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Desta forma, a figura a seguir apresenta a representacao do
conceito estudado, sua definicdo, antecedentes, consequen-
tes e atributos, de modo a ilustrar as informacdes identificadas
e construidas.

DISCUSSAO

O fenémeno do Olho Seco é bastante discutido e, confor-
me evidenciado neste estudo, as pesquisas sao realizadas fre-
quentemente com delineamentos de estudos de prevaléncia,
investigacoes experimentais, revisdes sistematicas com meta-
nélise, elaboracao de diretrizes e protocolos. Verificou-se uma
producdo mais frequente nos Gltimos cinco anos e a aplicacao
de varias abordagens sobre o mesmo problema.

Todo esse avanco na tematica possibilitou o reconheci-
mento dos seus fatores de risco, formas de deteccdo, mensu-
racao e implicagoes. Este estudo propds-se a responder um
questionamento quanto a clareza do conceito do Olho Seco
no ambiente da terapia intensiva e explorar os diversos fatores
predisponentes ao seu surgimento.

Diferente de muitos 6rgaos do corpo e, apesar de o olho en-
contrar-se facilmente disponivel e acessivel a avaliaco clinica,
as pesquisas ainda expoem diferentes conotagdes sobre o de-
senvolvimento do Olho Seco, fatores de risco e consequéncias
e, por conseguinte, tornou-se necessaria a constru¢cdo de uma
sintese que subsidiasse o esclarecimento sobre este conceito.

Fatores como a sedacdo, o uso de combinacoes medica-
mentosas, a ventilagio mecanica, o tempo de internamento
prolongado, baixa umidade, baixa temperatura e lagoftalmia
sao exemplos de fatores de risco frequentemente presentes na
UTI e favorecem, assim, uma prevaléncia de mais de 70% dos
pacientes com secura ocular em até cinco dias de internacao®.

Apesar de ndo existir um consenso claro para definir a
melhor forma de tratamento e qual a mais empregada reco-
menda-se a aplicacao de algumas substancias como a ciclos-
porina topica, o acido linoleico, os acidos graxos 6mega-3,
andrégenos, alguns tipos de tetraciclinas e esteroides, todos
de prescricio médica®?.

O papel da enfermagem refere-se notadamente a sua pre-
vencao e deteccao. Quanto a prevencao, a melhor alternativa
refere-se aos procedimentos de cuidados oculares por meio
da formacao de um filme lacrimal com o uso de colirios, lu-
brificantes, lagrimas artificiais ou constituicao de camara de
umidade pela oclusao com filme de polietileno. Outra opcao
de prevencao é o fechamento ocular por meio de gazes, ade-
sivos ou mesmo suturas®??, Quanto a deteccao, o enfermeiro
pode de forma autbnoma ou em equipe aplicar testes que pos-
sibilitam a geracao de indicativos que constatem o fenémeno.
Quando treinados sdo aptos a aplicarem os testes TBUT, Teste
de Fluoresceina, Rosa Bengala e Lissamina Verde, além dos
ja habituais Testes de Schirmer I, Il e Exame fisico ocular®”,

Conforme observado, as opgdes de prevencao sio procedi-
mentos de facil acesso, simples manuseio e baixo custo, moti-
vo pelo qual se questiona sobre os motivos da alta prevaléncia
do Olho Seco em terapia intensiva, porquanto os pacientes
internados neste ambiente sdo cuidados de maneira global e
intermitente.

Olho Seco em Unidade de Terapia Intensiva: uma analise de conceito
Fernandes APNL, Aratjo JNM, Botarelli FR, Pitombeira DO, Ferreira Jr MA, Vitor AF.

Estudos para investigar a realizacao dos cuidados oculares
devem ser realizados a fim de diagnosticar quais elementos
do cuidado da equipe de enfermagem podem ser revistos
frente a relevancia deste fenémeno.

Limitacoes do estudo

Este estudo versa sobre a analise do conceito do Olho Seco
em UTI e, durante o procedimento de construgao e finaliza-
cao, foram identificadas duas limitagdes. A primeira se refere
ao método de revisao integrativa escolhido para operacionali-
zar a analise de conceito.

Este método permite que o pesquisador sintetize as infor-
magoes requeridas por meio de artigos localizados em bases
de dados. Desta forma, o material utilizado restringiu-se ao
localizado nas bases, publicado nos idiomas previamente se-
lecionados, e pelo fato de nao se ter considerado literatura
cinzenta como dissertagoes e teses.

Outra limitacao refere-se a ndo avaliacdo da qualidade me-
todologica, pois permitiu a inclusao de estudos considerados
de baixa evidéncia cientifica, como as revisdes narrativas. Po-
rém, diante da necessidade de sintetizar definigdes e identifi-
car diversos conceitos foi necessario admiti-los.

Contribuigoes para a area da Enfermagem, satide ou po-

litica publica

Este estudo proporcionou a clarificacdo do conceito per-
mitindo uma melhor compreensao do fenémeno. Além disso,
estd em consonancia com o Plano de Acdo Mundial sobre
Sautde Ocular 2014-2019 da Organizacao Mundial da Sadde,
que objetiva reduzir a incapacidade visual evitavel como pro-
blema de satde publica mundial®@®.

Dessa forma, seus resultados evidenciam e influenciam
o desenvolvimento de politicas direcionadas a prevencéao e
avaliacdo do olho seco em UTI. Além do mais, permite a fun-
damentacdo do conhecimento da prética de enfermagem em
relacao a este fenébmeno e, sobretudo, destaca a necessidade
premente de pesquisas e educacao profissional ao considerar
a andlise dos antecedentes, atributos e consequentes do Olho
Seco em UTI.

CONCLUSAO

Esta andlise do conceito de Olho Seco em Unidades de
Terapia Intensiva propds um significado claro do conceito
selecionado. Permitiu verificar que é um fenémeno evitavel,
apesar de recorrente, principalmente quando a condicdo é
adquirida na UTI.

Os antecedentes e consequentes constatados a partir da
revisao integrativa e andlise do conceito indicam que a Uni-
dade de Terapia Intensiva é um ambiente predisponente ao
desenvolvimento do Olho Seco. A partir dos consequentes,
evidencia-se que é uma condicao limitante em aspectos fisi-
cos e psicologicos, intervenientes na diminuicdo da qualidade
de vida de seus portadores, além da possibilidade de causar
danos irreversiveis.

Esta andlise reveste-se de importancia, pois versa sobre
uma condigao prejudicial, passivel de ser evitada mediante
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procedimentos de lubrificacido considerados simples e de fa- FOMENTO
cil acesso. Portanto, este estudo pode representar um avango
para a literatura da tematica ao sintetizar, definir e analisar o Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de
fendmeno do Olho Seco em um ambiente especifico e forte-  Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Brasil sob o
mente propensor. Protocolo CNPq/444290/2014-1.
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