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ABSTRACT

Objective: To evaluate the predictive clinical factors for ocular dryness and for the
nursing diagnosis Risk for dry eye in the ocular surface of hospitalized adult patients in an
intensive care unit. Method: A cross-sectional study was conducted between January and
July 2016, with 206 patients (412 eyes). An inference about the presence of the diagnosis
in the evaluated patients was performed by diagnostic nurses. The descriptive and
inferential statistics subsidized the data analysis. Results: 47.6% of the patients presented
Risk for dry eye, and 52.4% were already diagnosed with ocular dryness. Statistical
differences between the ocular dryness diagnosis in the right eye with hyperemia,
mucous secretion, eyelid edema and lagophthalmia were identified. In addition, statistical
differences were observed between hyperemia and eyelid edema with Risk for dry eye in
the left eye and with the nursing diagnosis Risk for dry eye. Conclusion: Hyperemia,
mucous secretion, eyelid edema and lagophthalmia are the predictive clinical factors for
the nursing diagnosis Risk for dry eye and also of ocular dryness in the intensive care unit
environment which deserve special attention in the preventive evaluation.
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Fatores clinicos preditores para o ressecamento ocular em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) sdo dotados de terapéuticas especificas, apresentam
situagdes clinicas criticas e necessitam de multiplos medi-
camentos, suporte ventilatério e demais equipamentos para
manutencio dos pardmetros vitais, os quais os predispdem ao
desenvolvimento do ressecamento ocular, olho seco, podendo
evoluir até a perda da visio®.

Ao contextualizar a problemitica da secura ocular em
UTI, estudos identificaram frequéncia importante deste
evento nos pacientes®. Ao considerar que 80% das cau-
sas de deficit visuais sdo passiveis de prevencio ou cura, a
avaliacio ocular na UTI ¢ imprescindivel para direcionar a
identificagdo de riscos, implementar intervengées preventi-
vas de enfermagem, monitorar indicadores e favorecer uma
assisténcia segura®”.

O olho seco ou queratoconjuntivite seca sdo termos uti-
lizados para referir-se a diversas condi¢des e doencas oca-
sionadas devido 4 umidade e lubrificagio inadequadas do
olho. Tais condi¢des sdo caracterizadas por uma perda da
homeostase do filme lacrimal desencadeada pelo resseca-
mento da superficie ocular, o que se evidencia por sinais e
sintomas oculares, como ardéncia, sensagio de corpo estra-
nho, fotofobia, hiperemia e distdrbios da acuidade visual.
Portanto, a instabilidade e hiperosmolaridade do filme lacri-
mal, inflamagio e danos da superficie ocular e anormalidades
neurossensoriais exercem fungdes de cariter etiolégico®*9).

O ressecamento ocular ¢ a resposta humana indesejével
resultante da hipossecre¢do/aumento da evaporagio lacrimal,
considerado como um atributo definidor do olho seco, que
estd sob responsabilidade da enfermagem. A identificagio
do ressecamento ocular pode ser realizada com um teste de
volumetria lacrimal insuficiente aliada a um ou mais sinais
e sintomas clinicos®®.

Na NANDA-International(NANDA-I) encontramos o
Diagnéstico de Enfermagem (DE) Risco de ressecamento
ocular (00219), definido como suscetibilidade a desconforto
ocular ou dano a cérnea e 4 conjuntiva, proveniente de uma
deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa do filme lacrimal,
responsaveis pela hidratagio do olho, que pode comprometer
a saude. Seus fatores de risco incluem o ar-condicionado,
conhecimento insuficiente sobre os fatores modificdveis,
deficiéncia de vitamina A, excesso de vento, exposi¢io ao
sol, ingestdo de cafeina, leitura prolongada, polui¢do do ar,
tabagismo e umidade baixa®.

Envelhecimento, histéria de alergia, sexo feminino e
usudrios de lentes de contato sdo caracteristicas dos pacientes
considerados incluidos na populagio de risco. As condi-
¢bes associadas descritas sdo: alteragdo hormonal, dano a
superficie ocular, doenga autoimune, lesio neuroldgica com
perda de reflexo sensorial e motor, regime de tratamento e
ventilagio mecanica®.

Considerado de menor complexidade, o cuidado ocu-
lar nas UTT é muitas vezes postergado pela inexperiéncia
ou desconhecimento da equipe multiprofissional quanto 2
sua importincia e respectivas agbes a serem implementadas.
Neste sentido, agoes especificas precisam ser reconhecidas e

incorporadas para a prevencio de lesdes, desconforto, sofri-
mento e condi¢des incapacitantes, bem como para a redugio
de custos do sistema de saiude, que podem acontecer com
a ocorréncia do ressecamento ocular e demais altera¢des
subsequentes®1h,

Assim, em consonéncia com o plano de agio mundial
sobre saude ocular 2014-2019 da Organiza¢io Mundial da
Satde — OMS®), o objetivo do presente estudo foi avaliar na
superficie ocular de pacientes adultos internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTT) os fatores clinicos preditores para
o ressecamento ocular e para o diagnéstico de enfermagem
(DE) Risco de ressecamento ocular.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de
corte transversal, descritivo e analitico, individuado e obser-
vacional. Para tanto, o delineamento foi fundamentado na
iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

CENARIO

A pesquisa foi desenvolvida em uma UTT de adultos de
um hospital universitirio pablico, localizado no Nordeste
brasileiro.

CRITERIOS DE SELECAO

Para a selegdo dos participantes, os critérios de inclusio
foram: pacientes com tempo de internagio na UTT superior
a 24 horas, idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de
exclusdo foram: uso de medicamento ocular tépico, pacientes
com agitagio ou que apresentaram situagdes de emergéncia
clinica durante a coleta de dados.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi estabelecida mediante uso do cilculo amos-
tral para populagdo finita: n= Z 2.p.q.N/[Z 2.p.q+(N-1).¢’],
onde n= tamanho da amostra, Z = coeficiente de confianga,
p= proporgio esperada, q= complemento da prevalén-
cia (1-p), N= tamanho da populagio, e= erro amostral.
Consideraram-se uma populagio (N) de 925 pacientes, de
acordo com os dados do sistema informatizado de prontu-
drios, um coeficiente de confianga (Z ) de 95% (1,96), erro
amostral () de 5% e a proporgio esperada (p) aproximada de
22%, estimada ap6s a realizacdo de estudo-piloto. Portanto,
a amostra final foi constituida de 206 pacientes (412 olhos).

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre janeiro e julho de 2016
mediante uso de um instrumento com varidveis sociodemo-
gréificas e clinicas de avaliag¢io ocular, além dos fatores de
risco (FR), populagio em risco e condigdes associadas para
o DE Risco de ressecamento ocular. A coleta dos dados
foi realizada por uma equipe previamente treinada para a
avalia¢do clinica e composta de enfermeiros e graduandos
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de enfermagem do ultimo ano do curso, integrantes do
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem Clinica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (NEPEC/
UFRN). O treinamento durou 8 horas e foi realizado pela
equipe de pesquisadores do estudo. O instrumento e a
técnica de avaliacdo de cada varidvel foram abordados de
maneira minuciosa durante o exercicio técnico da equipe,
com a finalidade de evitar vieses de aferi¢do. Salienta-se que
também foi realizada uma simulagio da aplicagio do ins-
trumento com atores para verificar a habilidade de coleta e
propiciar possiveis ajustes.

Depois do encerramento do treinamento, a equipe de
coleta foi submetida a avaliagdes teérica e pritica. A ava-
liagdo tedrica abordou 10 questdes com pontuagio total
de 10 pontos. As questdes objetivas e subjetivas elabora-
das almejaram relacionar os tépicos do treinamento com o
conhecimento de cada participante da equipe. Com relagio
a avaliagio pritica, esta ocorreu durante o treinamento e no
local de coleta de dados, sob orientagio da pesquisadora e
também com pontuagio no valor de 10 pontos. Depois das
avaliagGes tedricas e priticas, os participantes da equipe que
obtiveram médias acima de 7,0 a partir da média aritmética
das provas realizadas foram considerados aptos a participar
da coleta de dados do estudo.

A inferéncia quanto 4 presen¢a do DE Risco de resseca-
mento ocular e da resposta humana indesejével ressecamento
ocular foi realizada por dois enfermeiros diagnosticadores
integrantes do NEPEC/UFRN e que ndo participaram da
coleta de dados. Os critérios para participagio dos enfer-
meiros foram: pesquisas sobre diagndsticos, intervengdes
ou resultados de enfermagem na temidtica ou com olho seco
ou ressecamento ocular, especializagio/residéncia em UTI
ou experiéncia docente ou clinica de no minimo 6 meses
em UTI. Em caso de discordincia, esta foi solucionada
mediante consenso.

O processo de raciocinio para a inferéncia do DE Risco
de ressecamento ocular foi padronizado mediante reco-
nhecimento de padrdes??. Ao levar em consideragio que
o diagndstico de alteragdes na superficie ocular baseia-se
em sinais, sintomas e histéria clinica do paciente associa-
dos a alguns testes quantitativos e qualitativos, e que nem
todos os pacientes do estudo poderiam relatar sintomas em
virtude da situagdo clinica®™,
ocular foi padronizada e adaptada da recomendagio do Dry
Eye Workshop — DEWS 11, a saber: presenca de um teste de
volumetria insuficiente (Teste de Schirmer <10 mm) em
conjunto com um sinal clinico positivo (hiperemia ocular
e/ou presenga de secrecio mucosa)b®.

O Teste de Schirmer original (Schirmer I) permite a
mensuragio da secregio lacrimal total (estimativa basal
somada a uma avaliagio reflexa). Para a sua realizagio, uti-
liza-se de fitas de papel de filtro milimétrico padronizado,
Whatman 41, de 5 mm x 35 mm com os 5 mm iniciais
encurvados. A fita é colocada na pélpebra inferior, entre o
ter¢o médio e o externo. Depois de cinco minutos com o olho
fechado realiza-se a leitura, na qual é mensurada a quanti-
dade em milimetros de umedecimento do papel. Valores
normais sio considerados acima de 10 milimetros®!?.

a inferéncia do ressecamento

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados e armazenados em um
banco no programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 22.0 para teste. O banco de dados foi cons-
truido mediante entrada dupla por duas equipes, com pos-
terior conferéncia para assegurar a fidelidade na transcrigio
dos dados.

Para a andlise descritiva, consideraram-se as frequén-
cias, medidas do centro da distribui¢io e suas variabilidades.
Para verificar a normalidade dos dados, utilizou-se do teste
Shapiro-Wilk, confirmado mediante analises individuali-
zadas da assimetria, curtose, histograma, grifico Quantil-
Quantil (Q-Q _Plot) e Boxplot, conforme recomendagio da
literatura para o tamanho amostral®¥. Para medidas asso-
ciativas dos dados categéricos nominais, foi empregado o
teste Qui-quadrado de Pearson, e quando as frequéncias
esperadas foram menores que cinco, aplicou-se o teste de
Fisher. A magnitude da associagio foi verificada por meio
da razdo de prevaléncia (RP), a um intervalo de confianca
(IC) de 95%. Em todos os testes foi adotado um nivel de
significancia de 95% (p<0,05).

ASPECTOS ETICOS

Este estudo obteve parecer favordvel do Comité de Etica
em Pesquisa em 2014 sob nimero 918.510. Foram obedeci-
das as recomendagdes da Resolugio n.° 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde, sobre pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Dos 206 pacientes, 52,4% eram do sexo masculino, com
idade média de 58,41 (DP=14,98) anos, 39,8% tinham
ensino fundamental incompleto, 43,3% eram aposentados,
e 88,2% eram praticantes de alguma religido. A renda fami-
liar obteve uma mediana de 1.760,00 reais, e os pacientes
apresentavam medianamente trés dependentes familiares.
Das comorbidades, 59,7% apresentavam hipertensio arterial
sistémica, e 31,6% diabetes mellitus. Da amostra total, 47,6%
dos pacientes apresentaram o Risco de ressecamento ocular,
52,4% ja estavam com o diagnéstico de ressecamento ocular.

Em relagio a avaliagio do reflexo do piscar, 49,52% dos
pacientes apresentaram um valor médio acima de cinco vezes
por minuto, 48,95% menor que 5 vezes, e 1,94% igual a cinco
vezes por minuto. Na avaliacdo de exposigdo do segmento
anterior do olho direito (OD), 81,55% dos pacientes apre-
sentaram fechamento palpebral completo, 7,77% tinham
1/3 da cérnea exposta (iris e pupila), e 5,34% metade da
cornea (fris) ou conjuntiva exposta (apenas esclera visivel).
J4 no olho esquerdo (OE), 78,65% apresentaram fecha-
mento palpebral completo, seguidos de 10,19% com 1/3
da cérnea exposta, 4,85% com a conjuntiva exposta, 3,88%
apresentaram metade da cérnea exposta, e 2,43% a cérnea
totalmente exposta.

De acordo com os demais dados de avaliagio da super-
ficie ocular para cada lado, 58,74% dos pacientes tiveram
hiperemia ocular no OD, e 55,34% no OE; 21,36% apre-
sentaram secre¢io mucosa no OD, enquanto 15,53%
tiveram secre¢io mucosa no OE. Ademais, 22,33% dos
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percentual de 65,53% no OD e 69,90% no OE. Ao analisar
de forma geral, 78,64% pacientes apresentaram resultado
do Teste de Schirmer insuficiente. A Tabela 1 demonstra as
relagdes existentes entre as avaliagdes oculares e o diagnds-
tico clinico de ressecamento ocular no OD.

participantes desenvolveram edema palpebral no OD, e
20,87% no OE; 32,04% apresentaram quemose conjuntival
no OD, e 30,10% no OE.

O volume lacrimal avaliado pelo Teste de Schirmer e
classificado como insuficiente (< 10 mm) apresentou um

Tabela 1 - Relacdes entre as avaliacdes oculares e o diagndstico clinico de ressecamento ocular no olho direito — Natal, RN, Brasil, 2018.

Ressecamento ocular direito

Variaveis Total p-value RP [1C95%]
Sim Nao
Reflexo do Piscar <5 43,00% (n=43) 57,00% (n=57) 100,00% (n=100)
(vezes/min)
=5 50,00% (n=2) 50,00% (n=2) 100,00% (n=4) 0,962
>5 43,14% (n=44) 56,86% (N=58) 100,00% (n=102)
Hiperemia Sim 57,36% (n=74) 42,64% (n=55) 100,00% (n=129)
0,000 2,94 (1,83 ; 4,75]
Nio 19,48% (n=15) 80,52% (n=62) 100,00% (n=77)
Secregdo mucosa Sim 55,32% (n=26) 44,68% (n=21) 100,00% (n=47)
0,056 1,40 [1,01; 1,92]
Nio 39,62% (n=63) 60,38% (n=96) 100,00% (n=159)
Edema palpebral Sim 57,45% (n=27) 42,55% (n=20) 100,00% (n=47)
0,0250 1,47 [1,07 ; 2,02]
Nio 38,99% (n=62) 61,01% (n=97) 100,00% (n=159)
Quemose Sim 46,38% (n=32) 53,62% (n=37) 100,00% (n=69)
conjuntival 0,5140 1,11 [0,81; 1,54]
Nio 41,61% (n=57) 58,39% (n=80) 100,00% (n=137)
Lagoftalmia Sim 60,47% (n=26) 39,53% (n=17) 100,00% (n=43)
0,0100 1,56 [1,15 ; 4,83]
Nio 38,65% (n=63) 61,35% (n=100) 100,00% (n=163)

W _Teste qui-quadrado de Pearson; RP — Razdo de prevaléncia.

Nas avalia¢des oculares com o diagnéstico clinico de
ressecamento ocular no OD, para um nivel de significincia
de 5%, verificou-se evidéncia de diferenga estatistica entre o
diagnéstico de ressecamento ocular direito com a hiperemia,
secrecdo mucosa, edema palpebral e lagoftalmia. No que se
refere as razdes de prevaléncia, constata-se que a ocorréncia
do ressecamento ocular no olho direito é 2,94 vezes maior

na presenca da hiperemia, 40% maior na presenca de secre-
¢do mucosa, 47% maior na presenca de edema palpebral e
56% maior na presenca de lagoftalmia, quando comparado
a0s que ndo apresentaram essas caracteristicas. A Tabela 2
demonstra as relagdes existentes entre as avaliacdes ocula-
res e o diagndstico clinico de ressecamento ocular quando
observado somente o OFE.

Tabela 2 — Relagdes entre as avaliagdes oculares e o diagnéstico clinico de ressecamento ocular no olho esquerdo — Natal, RN, Brasil, 2018.

Ressecamento ocular esquerdo

Variaveis Total p-value RP [1C95 %]
Sim Nao
<5 43,00% (n=43) 57,00% (n=57) 100,00% (n=100)
Reflexodo =5 50,00% (n=2) 50,00% (n=2) 100,00% (n=4) 0,962
Piscar (vezes/min)
>5 43,14% (n=44) 56,86% (n=58) 100,00% (n=102)
Sim 58,14% (n=75) 41,86% (n=54) 100,00% (n=129)
Hiperemia 0,000 3,20 (1,95 ; 5,25]
Nio 18,18% (n=14) 81,82% (n=63) 100,00% (n=77)
x Sim 51,06% (n=24) 48,94% (n=23) 100,00% (n=47)
Secrecao 0,216 1,24 (0,89 ; 1,75]
mucosa Nio 40,88% (n=65) 59,12% (n=94) 100,00% (n=159)
Edema Sim 59,57% (n=28) 40,43% (n=19) 100,00% (n=47)
Iebral 0,0100 1,55 [1,14; 2,11]
paipebra Nao 38,36% (n=61) 61,64% (n=98) 100,00% (n=159)
Sim 44,93% (n=31) 55,07% (n=38) 100,00% (n=69)
Quemose | 0,514% 1,11 10,81 ; 1,54]
conjuntiva Nio 42,34% (n=58) 57,66% (n=79) 100,00% (n=137)
Sim 46,51% (n=20) 53,49% (n=23) 100,00% (n=43)
Lagoftalmia 0,623M 1,10 [0,76 ; 1,59]
Nao 42,33% (n=69) 57,67% (n=94) 100,00% (n=163)

- Teste qui-quadrado de Pearson; RP — Razdo de prevaléncia.

4

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03493

www.ee.usp.br/reeusp



Aradjo JNM, Botarelli FR, Fernandes APNL, Oliveira-Kumakura ARS, Ferreira Junior MA, Vitor AF

No que tange as avaliagdes oculares do OFE, foram
observadas diferencas estatisticas com o diagndstico de
ressecamento ocular esquerdo, a hiperemia e o edema pal-
pebral. A razdo de prevaléncia demonstra que a ocorréncia
do ressecamento ocular no olho esquerdo é 3,2 vezes maior

na presenca da hiperemia e 55% maior na presenca de
edema palpebral, quando comparado aos que nio apresen-
taram essas caracteristicas. A Tabela 3 aborda as rela¢des
existentes entre as avaliacdes oculares e o DE Risco de
ressecamento ocular.

Tabela 3 - Relagdes entre as avaliagdes oculares e o Diagnéstico de Enfermagem Risco de ressecamento ocular — Natal, RN, Brasil, 2018.

Risco de ressecamento ocular

Variaveis Total p-value RR [1C95 %]
Sim Nao

Reflexo do <5 46,00% (n=46) 54,00% (n=54) 100,00% (n=100)

Piscar (vezes/min)
= 50,00% (n=2) 50,00% (n=2) 100,00% (n=4) 0,907
>5 49,02% (n=50) 50,98% (n=52) 100,00% (n=102)

Hiperemia Sim 31,01% (n=40) 68,99% (n=89) 100,00% (n=129)

0,000 ™ 0,41 [0,31; 0,55]

Nio 75,32% (n=55) 24,68% (n=19) 100,00% (n=77)

Secregdo Sim 38,30% (n=18) 61,70% (n=29) 100,00% (n=47)

mucosa 0,147M 0,76 10,51 ; 1,13]
Nio 50,31% (n=80) 49,69% (n=79) 100,00% (n=159)

Edema Sim 25,53% (n=12) 74,47% (n=35) 100,00% (n=47)

palpebral 0,001 0,47 10,28 ; 0,78]
Nio 54,09% (n=86) 45,91% (n=73) 100,00% (n=159)

Quemose Sim 40,58% (n=28) 59,42% (n=41) 100,00% (n=69)

conjuntival 0,154 0,79 [0,57 ; 1,10]
Nio 51,09% (n=70) 48,91% (n=67) 100,00% (n=137)

Lagoftalmia Sim 37,21% (n=16) 62,79% (n=27) 100,00% (n=43)

0,126 0,74 10,49 ; 1,12]

Nio 50,31% (n=82) 49,69% (n=81) 100,00% (n=163)

— Teste qui-quadrado de Pearson; RP — Razao de prevaléncia.

No que se refere as avaliagdes oculares com o DE Risco
de ressecamento ocular, para um nivel de significincia de 5%,
foram demonstradas diferencas estatisticas entre o DE com
os fatores clinicos hiperemia e edema palpebral. Ao analisar
a razdo de prevaléncia, observa-se que a ocorréncia do DE
Risco de ressecamento ocular é 41% menor na presenca de
hiperemia e 47% menor na presenca de edema palpebral.

O fator de risco mais prevalente para o DE Risco de res-
secamento ocular foi o ar-condicionado (100%). No tocante
a populagio em risco, evidenciou-se o envelhecimento, que
foi de 50,97% (idade igual ou superior a 60 anos), e 47,60%
pacientes do sexo feminino. De acordo com as condigdes
associadas, 52,43% faziam uso da ventilagio mecinica,
e 50,00% apresentaram les6es neuroldgicas com perda de
reflexo sensorial e motor.

DISCUSSAO

Diagnosticar respostas humanas indesejveis e vulnera-
bilidades apresenta estimada relevancia para o planejamento
de metas e a¢des de enfermagem. Assim, cabe ao enfermeiro
a competéncia de diagnosticar corretamente. A identifica-
¢do de dados clinicos na avaliagdo da superficie ocular de
pacientes com ressecamento ocular e com o DE Risco de
ressecamento ocular permite a execugdo de agdes voltadas
para a prevencio de agravos consequentes.

No tocante a prevaléncia dos desfechos, na anilise por
paciente, 47,6% apresentaram o DE em estudo, e 52,4% o
diagnéstico clinico de ressecamento ocular. Esses resultados

corroboram os de outros estudos que avaliaram a presenga
de alteragées oculares do tipo olho seco, com valores entre
32,2% e 53,0%“9),

Com a redugio na quantidade e/ou qualidade das lagri-
mas, pode se iniciar o processo de alteragées oculares, carac-
terizadas principalmente pelo ressecamento da superficie
do olho. Nesse sentido, no presente estudo foi identificado
que a maioria (78,64%) dos pacientes apresentou resultado
do Teste de Schirmer insuficiente (volumentria lacrimal
menor que 10 mm). Este problema pode ser identificado e
prevenido pelos enfermeiros, que apresentam intervenges
de enfermagem voltadas para a prevencio do ressecamento
ocular e redugio de potenciais complicagdes®).

A intervengio Prevencio contra Ressecamento Ocular
(1350) esté disponivel na Nursing Intervention Classification
(NIC) e apresenta diversas intervengdes a serem usadas no
sentido de detectar precocemente o ressecamento ocular
e/ou prevenir individuos em risco. No contexto da UTI,
a intervengio inclui atividades como monitorar sinais e sin-
tomas, identificar caracteristicas pessoais e fatores ambien-
tais que possam aumentar o potencial de ressecamento
ocular, monitorar o reflexo de piscar, identificar presenga
de lagoftalmia, monitorar a quantidade de ldgrimas pro-
duzidas com uso de testes especificos, usar lubrificantes
e cobrir os olhos com dispositivos efetivos. Em paciente
com uso de ventilagdo mecanica, garantir que a fixagio
endotraqueal nio esteja muito apertada e monitorar modo
e pressdo do ventilador®.

www.ee.usp.br/reeusp
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A hiperemia, definida como um sinal resultante da
presenca de vasos sanguineos dilatados na conjuntiva®, é
caracterizada pela vermelhiddo na conjuntiva causada pelo
funcionamento insuficiente das estruturas responsiveis pela
manutengio e lubrificagio da superficie ocular. Estudo rea-
lizado em UTI que avaliou a prevaléncia de distirbios da
superficie ocular em pacientes que permaneceram na UTI
por mais de 7 dias identificou a presenca da hiperemia em
56,25% dos olhos avaliados®.

A secre¢do mucosa, sobretudo seu excesso, é caracterizada
pelo aumento da atividade das glandulas caliciformes da
conjuntiva e ocorre pela exacerbagio do processo de resse-
camento causado pela exposi¢io ocular, como um sinal infla-
matério das glindulas produtoras de mucina, considerada
um sinal tardio do fendmeno. Quando presente, encontra-se
na superficie ocular com uma coloragio esbranquigada, habi-
tualmente pouco abundante e com caracteristicas filamenta-
res resultantes de uma irritacdo inicial, como a instabilidade
do filme lacrimal®17,

O edema é caracterizado pelo acimulo de liquidos no
espago intra ou extracelular e decorre do extravasamento do
liquido para os espagos intersticiais, por meio de capilares ou
falha do sistema linfético, no sentido de retornar o liquido do
intersticio para o sangue’®). Assim, 0 edema palpebral pode
ser examinado pelo extravasamento de liquidos na palpebra e
pode comprometer o correto funcionamento do piscar, além
de causar dor e desconforto ao paciente.

A lagoftalmia e falta de reflexo espontaneo do piscar
acarretam a instabilidade do filme lacrimal. A redugio ou
falta do reflexo espontineo limita de forma significativa
a capacidade conjunta do fechamento das palpebras e do
filme lacrimal na limpeza e remogio dos microrganismos
da superficie ocular”). Outro estudo relata que um niimero
de piscadas menor que cinco vezes por minuto aumenta
chances de ocorréncia de alteragdes na cérnea provenientes
de ressecamento da superficie ocular™.

A lagoftalmia constitui-se como principal fator predis-
ponente para doencas da superficie ocular, incluindo-se o

ressecamento ocular”. O incompleto fechamento palpebral

RESUMO

é resultante da diminui¢io do ténus do musculo orbicular,
com subsequente exposi¢do da superficie ocular e aumento
da evaporagio do filme lacrimal, levando, assim, 4 instabi-
lidade do filme lacrimal e a presenca de ressecamento ocu-
lar®). Pesquisas de coortes realizadas no ambiente da UTI
destacam que a lagoftalmia foi identificada como o principal
fator de risco para alteragdes da superficie ocular®?.
Ademais, torna-se importante complementar que o
olho direito apresentou uma frequéncia mais significativa
de acometimentos oculares quando comparado ao esquerdo.
Acredita-se que esse achado acontega em virtude de o lado
direito do paciente ser mais manipulado durante a realizagio
dos procedimentos. Além disso, quando apresentava hipe-
remia e edema palpebral, houve menor ocorréncia do DE
Risco de ressecamento ocular, pois os pacientes que tinham
esses sinais clinicos jd apresentavam o diagnéstico de res-
secamento ocular, e ndo mais a presenca da suscetibilidade.
As limitagoes do presente estudo sdo decorrentes do
préprio delineamento utilizado, que ndo permite o conhe-
cimento de relagdes de causa e efeito. Ademais, o fato de ter
sido realizado em um tnico cendrio clinico pode limitar a
generalizagio dos resultados para outros ambientes.
Entretanto, os resultados da pesquisa promovem avan-
cos na drea da enfermagem/sadde, no sentido de subsidiar
um conhecimento direcionado para a pritica com atengio
voltada para as vulnerabilidades, respostas humanas indese-
javeis e, além disso, influenciar o desenvolvimento de agbes
de prevengio e avaliagio do ressecamento ocular em UTI.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e ao considerar o obje-
tivo proposto nesta pesquisa, conclui-se que a hiperemia, a
secrecdo mucosa, o edema palpebral e a lagoftalmia sio dados
clinicos significativos para a avaliagio dos pacientes inter-
nados em UTT por ajudarem na predi¢do de ressecamento
ocular, bem como do de Risco de ressecamento ocular. A
identificagdo dos fatores clinicos preditores contribuird para
a detecgdo precoce e prevengido do ressecamento ocular e
demais agravos subsequentes.

Objetivo: Avaliar na superficie ocular de pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva os fatores clinicos preditores
para o ressecamento ocular e para o diagnédstico de enfermagem Risco de ressecamento ocular. Método: Estudo transversal, realizado
entre janeiro e julho de 2016, com 206 pacientes (412 olhos). A inferéncia quanto 4 presenca do diagnéstico nos pacientes avaliados
foi executada por enfermeiros diagnosticadores. A estatistica descritiva e inferencial subsidiou a anilise dos dados. Resultados: 47,6%
dos pacientes apresentaram o Risco de ressecamento ocular, e 52,4% ji estavam com o diagnéstico de ressecamento ocular. Foram
identificadas diferencas estatisticas entre o diagnéstico de ressecamento ocular no olho direito com a hiperemia, secregio mucosa, edema
palpebral e lagoftalmia. Além disso, observaram-se diferencas estatisticas entre a hiperemia e edema palpebral com o ressecamento
ocular no olho esquerdo e com o diagnéstico de enfermagem Risco de ressecamento ocular. Conclusio: A hiperemia, secregio mucosa,
edema palpebral e lagoftalmia sdo fatores clinicos preditores do diagnéstico de enfermagem de risco e também do ressecamento ocular
no ambiente da unidade de terapia intensiva que merecem especial destaque na avaliagdo preventiva.

DESCRITORES
Diagnéstico de Enfermagem; Sindromes do Olho Seco; Satide Ocular; Unidades de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar en la superficie ocular de pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos los factores clinicos predictores de
la reseccién ocular y del diagnéstico enfermero Riesgo de reseccién ocular. Método: Estudio transversal, llevado a cabo entre enero
y julio de 2016, con 206 pacientes (412 ojos). La inferencia en cuanto a la presencia del diagnéstico en los pacientes evaluados fue
realizada por enfermeros diagnosticadores. La estadistica descriptiva e inferencial subsidi6 el andlisis de los datos. Resultados: el 47,6%
de los pacientes presentaron el Riesgo de reseccién ocular, y el 52,4% ya tenian el diagnéstico de reseccion ocular. Fueron identificadas

6 Rev Esc Enferm USP - 2019;53:€03493 www.ee.usp.br/reeusp



Aradjo JNM, Botarelli FR, Fernandes APNL, Oliveira-Kumakura ARS, Ferreira Junior MA, Vitor AF

diferencias estadisticas entre el diagndstico de reseccién ocular en el ojo derecho con la hiperemia, secrecién mucosa, edema palpebral
y lagoftalmia. Ademds, se observaron diferencias estadisticas entre la hiperemia y el edema palpebral con la reseccién ocular en el ojo
izquierdo y diagnoéstico de enfermeria Riesgo de reseccién ocular. Conclusiéon: La hiperemia, secrecién mucosa, edema palpebral y
lagoftalmia son factores clinicos predictores del diagnéstico de enfermeria de riesgo y también de la reseccién ocular en el entorno de la
unidad de cuidados intensivos, que merecen énfasis especial en la evaluacién preventiva.

DESCRIPTORES
Diagnéstico de Enfermeria; Sindromes de Ojo Seco; Salud Ocular; Unidades de Cuidados Intensivos.
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