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Objetivo: verificar o grau de comprometimento dos
indicadores clinicos do Resultado de Enfermagem Gravidade
do Olho Seco em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva. Método: estudo transversal e descritivo
desenvolvido com 206 pacientes. Do resultado elencado, seis
indicadores da classificagdo dos Resultados de Enfermagem
foram avaliados com questionario contendo variaveis clinicas
e com a escala de Likert com definigdes construidas, que
varia de mais comprometido a sem comprometimento. Os
dados foram analisados mediante estatistica descritiva e
inferencial. Resultados: a diminuicdo da producgao lacrimal e a
presenca de vermelhidao na conjuntiva estiveram associadas
com maior comprometimento. Os demais indicadores foram
mais frequentes para a auséncia de comprometimento:
fechamento palpebral incompleto 81% (167), lacrimejamento
excessivo 95,1% (196), excesso de secrecao mucosa 78,7%
(162) e mecanismo de piscar diminuido 50,5% (104). As
caracteristicas clinicas internacao por disturbios neuroldgicos,
ventilagdo mecéanica invasiva, quemose, uso de sedativos,
vasoconstrictores, benzodiazepinicos, antibidticos e
corticoides interferiram no comprometimento na gravidade do
olho seco. Conclusao: os indicadores do resultado mostram
que as caracteristicas clinicas dos pacientes da unidade de
terapia intensiva interferem no comprometimento e gravidade
do olho seco. A partir das relagBes, ressalta-se a importéancia

da assisténcia direcionada a prevencdo de agravos oculares.
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Introdugéao

A sindrome do olho seco é definida como uma
doenca multifatorial da superficie ocular caracterizada pela
perda da homeostase do filme lacrimal e € acompanhada
de sintomas oculares, dos quais a instabilidade e
hiperosmolaridade do filme lacrimal, a inflamagado e danos
da superficie ocular, e as anormalidades neurosensoriais
desempenham papéis etiolégicos™.

De maneira geral, os fatores de risco mais comuns
para a ocorréncia do olho seco incluem: idade maior do que
60 anos; sexo feminino, especialmente entre mulheres que
recebem terapia de reposicdo de estrogénio; uso de lentes
de contato; ambiente com baixa umidade; medicamentos
sistémicos (anti-hipertensivos, diuréticos, sedativos,
bloqueadores neuromusculares, benzodiazepinicos, anti-
inflamatdrios, anti-histaminicos, antibidticos, corticoides
e drogas vasoativas) e disturbios autoimunes (diabetes
mellitus, sindrome de sjogren e doenga da tireoide)-2. O
diagnéstico da doenca da superficie ocular baseia-se nos
sinais, sintomas e historia clinica do paciente associados a
alguns testes quantitativos e qualitativos‘®.

O Dry Eye Workshop II (DEWS II) revela que se trata
de um problema global, que atinge mais de 30 milhdes
de pessoas apenas nos Estados Unidos e que é uma das
causas mais frequentes da procura por cuidados oculares
especializados. Na Asia e na Europa, a prevaléncia da
sindrome, com e sem sintomas, varia amplamente de
5 a 50% e a sua prevaléncia baseada apenas nos sinais
é ainda mais variavel, atingindo até 75% em algumas
populagdes™®.

No Brasil, em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
sua ocorréncia torna-se preocupante. Estudo de coorte
aponta a presenga de uma incidéncia global de 53% do
agravo em pacientes internados para o periodo avaliado®.

Nas UTIs, essa problematica torna-se pertinente,
pois os pacientes internados neste cendrio encontram-
se frequentemente em situagdes de salide muito criticas,
que elevam o risco do desenvolvimento de alteragbes
oculares. Além disso, estdo continuamente expostos a
fatores ambientais como temperatura e umidade baixas,
que contribuem para a ocorréncia do ressecamento ocular
e, consequentemente, para o olho seco®.

Nesse contexto, a adocdo de uma abordagem
preventiva e a implementagdo dos cuidados oculares sdo
de maxima importancia para pacientes internados em UTIs.
No entanto, ha uma priorizacdo de cuidados mais urgentes
e complexos. A equipe de enfermagem, responsavel pelo
cuidado integral e sistematizado, presta maior tempo de
assisténcia a estes pacientes, pela identificacdo dos fatores
de risco e adogao de medidas preventivas®.

Regido pela Sistematizacdo da Assisténcia de
meio do

Enfermagem (SAE), operacionalizada por

Processo de Enfermagem (PE) em cinco etapas (historico,
diagndstico, planejamento, implementagéo e avaliagéo de
enfermagem), e orientado pelos sistemas de classificacdo
NANDA International, Inc. (NANDA-I)®), Classificacdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC)® e Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC)("), este estudo baseia-
se no Diagndstico de Enfermagem (DE) (00219) Risco de
Ressecamento Ocular da taxonomia da NANDA-I definido
como: “Suscetibilidade a desconforto ocular ou dano a
cérnea e a conjuntiva devido a quantidade reduzida ou
a qualidade das lagrimas para hidratar o olho, que pode
comprometer a saude”®. E, sobretudo, no Resultado de
Enfermagem (RE) (2110) Gravidade do Olho Seco da
taxonomia NOC, definido como: “severidade de sinais e
sintomas de insuficiéncia de lagrimas”-®,

O Resultado de Enfermagem Gravidade do Olho Seco
oferece ao enfermeiro um conjunto completo de dados para
nortear decisdes, estabelecer metas, classificar de forma
uniforme a avaliagdo do estado de salde dos pacientes
e direcionar a prestacdo do cuidado®. As pontuacdes da
escala do tipo Likert sdo correspondentes a cada indicador,
e a mensuragao do resultado estabelece um escore basal
que pode classificar o resultado obtido apés a intervencgao.
Esta escala varia de um valor mais comprometido (1),
para um sem comprometimento (5).

A classificagdo NOC apresenta vantagens como
diminuicdo do tempo de documentagdo, melhor
satisfacdo e resultado do paciente, uniformidade maior
na avaliagdo do profissional enfermeiro e melhora na
qualidade do atendimento®19, Este estudo justifica-se
pela importancia de desenvolver uma avaliagdo clinica
voltada para o estado de salde ocular e para a prevengao
de eventos adversos ao paciente, mediante utilizacdo
de uma taxonomia composta por um conjunto de
indicadores capazes de direcionar o cuidado e determinar
intervengbes que proporcionem resultados positivos.
Baseia-se, portanto, na seguinte questdo norteadora:
Qual o grau de comprometimento ocular dos pacientes
internados em UTIs?

Nesta perspectiva, objetiva-se verificar o grau
de comprometimento dos indicadores clinicos do RE

Gravidade do Olho Seco em pacientes internados em UTIs.
Método

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo
e de abordagem quantitativa, que fez parte de um estudo
maior desenvolvido durante o periodo de janeiro a julho de
2016, em um hospital universitario localizado no municipio
de Natal/RN. A iniciativa Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
foi utilizada como instrumento de verificacdo dos itens
necessarios para a qualidade metodoldgica do estudo®®.
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A populagdo-alvo foi composta por pacientes adultos
internados em UTIs. A amostragem foi por conveniéncia
e decorreu da selegdo consecutiva dos participantes a
medida que fossem admitidos na UTI e que atendessem
aos critérios de inclusdo. A amostra foi estabelecida por
meio da aplicacdo do calculo para populagbes finitas,
n = Z%a.p.q.N/[Za2.p.q+(N-1).e?], com obtencdo de 206
pacientes.

Os critérios de inclusdo adotados foram: tempo
minimo de 24 horas de internacdo na UTI e idade igual
ou maior que 18 anos. Foram excluidos os pacientes
submetidos a qualquer intervengdo oftalmoldgica ou
sob tratamento terapéutico tdpico ocular durante a
coleta de dados.

Para a operacionalizagdo da etapa de coleta de dados
foi aplicado um instrumento composto por variaveis
referentes a dados sociodemograficos; caracteristicas
clinicas (tipo de internagdo, motivo da internagdo,
comorbidades associadas, uso de sedativos, ventilagao
mecanica invasiva, quemose, escala de Ramsay, escala
de coma de Glasgow e pares de nervos cranianos III,
IV e VI, uso de medicamentos e exames laboratoriais);
fatores de risco do DE Risco de Ressecamento Ocular
da taxonomia NANDA-I® e indicadores clinicos do
RE Gravidade do Olho Seco pertencente a taxonomia
NOC®,
primaria (paciente e observacdo do pesquisador) e fonte

Tais dados foram obtidos mediante fonte

secundaria (analise dos registros de prontuarios).

Para mensuragdo dessas variaveis foram padronizados
0s seguintes aparelhos: termometro Incoterm® para
afericdo da umidade do ar e temperatura ambiente;
lanterna clinica tipo caneta para avaliagdo ocular; monitor
Dixtal® préprio do setor para verificagdo dos sinais vitais;
e o teste de Schirmer I da marca Ophtalmos® para a
mensuragao do volume lacrimal. O teste de Schirmer I
consiste na colocacao de pequenas tiras de papel filtro
estéril sob a palpebra, no fornix inferior proximo ao canto
lateral e longe da cérnea. Realiza-se o fechamento da
palpebra por cinco minutos e mede-se a porgdo molhada
da tira em milimetros. Valores inferiores a 10 mm/5 min
indicam baixa volumetria do filme lacrimal®?. As variadveis
escolhidas como caracteristicas clinicas foram selecionadas
pelos pesquisadores deste estudo com base nas pesquisas
que apresentaram relagdes entre os elementos do
fendmeno em seu estado da arte3®,

Com o objetivo de evitar vieses de aferigdo, no periodo
antecedente a coleta de dados foi realizado um treinamento
de capacitacdo, com carga horaria total de oito horas, de
duas equipes distintas: avaliadores e diagnosticadores. A
primeira equipe, constituida por enfermeiros e académicos
de enfermagem membros do Nucleo de Ensino e Pesquisa
em Enfermagem Clinica (NEPEC) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), designada para a coleta
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de dados, foi treinada com base em assuntos relevantes
envolvendo a tematica, composicdo das varidveis do
instrumento e operacionalizagao do teste de Schirmer I.

Em seguida, a equipe foi submetida a avaliagbes
tedricas e praticas. Foram considerados aptos os que
obtiveram média acima de 7,0. A segunda equipe,
composta por enfermeiros diagnosticadores também
integrantes do NEPEC e selecionada a partir de atributos de
conhecimento e experiéncia clinica e cientifica envolvendo
o contexto desta pesquisa, foi submetida a um treinamento
especifico, compreendendo discussGes semanais acerca do
olho seco e do DE Risco de Ressecamento Ocular, com o
propdsito de subsidiar acuracia na inferéncia diagndstica.
O reconhecimento de padrdes - processo de raciocinio que
engloba investigagdo, coleta, interpretacdao, agrupamento
e validagdo dos dados - foi utilizado como norteador do
estudo a partir dos resultados do estudo-piloto, aplicado
em 30 pacientes a fim de testar e adequar o instrumento
de coleta. Os diagnosticadores foram considerados
treinados quando o grau de concordéncia medido pelo
coeficiente Kappa demostrou valores entre 0,81 e 1,00
(quase perfeitos).

Apds a coleta de dados pelos avaliadores, a equipe de
diagnosticadores recebeu uma planilha com os dados dos
pacientes para inferéncia diagndstica da presenca do Risco
de Ressecamento Ocular, por meio da identificagdo dos
elementos do DE aplicaveis a populagdo em estudo: fatores
de risco (ar-condicionado, tabagismo, excesso de vento e
umidade baixa), populagdes em risco (envelhecimento,
sexo feminino e histodria de alergia) e condicGes associadas
(doenca autoimune, lesdo neuroldgica com perda de
reflexo sensorial ou motor e regime de tratamento) ou
por meio dos critérios de olho seco do Teste de Schirmer
< 10 mm associado a presenca de hiperemia e/ou
secregao ocular, conforme adaptagdo ao preconizado no
DEWS II. Os elementos para inferéncia do DE e do olho
seco foram previamente avaliados mediante observacdo
do pesquisador, registros de prontuario e utilizagdo de
materiais especificos supracitados.

Ap0s esta inferéncia, o grau de comprometimento foi
avaliado pelo RE Gravidade do Olho Seco por meio de um
instrumento com definigdes constitutivas, operacionais e
magnitudes operacionais® com o intuito de alcangar uma
maior precisao na avaliagdo e reduzir a subjetividade do
julgamento clinico. Este foi utilizado apods autorizacdo
prévia do autor do instrumento como ferramenta para a
analise dos indicadores clinicos de escolha para o estudo,
conforme dispostos na Figura 1

Embora a NOC apresente 14 indicadores para o
RE Gravidade do Olho Seco, apenas os seis indicadores
referentes a sinais foram elencados para serem
mensurados, pois as condigdes clinicas em que se
encontram grande parte dos pacientes internados em
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UTIs prejudicam a comunicagdo verbal de sintomas e
inviabilizam a mensuragao dos indicadores subjetivos,
tais como: sensacao de ardor nos olhos, sensagao de
prurido ocular, sensagdo arenosa, sensagao de corpo
estranho, dor nos olhos, visdo turva, sensibilidade a
luz e fadiga ocular.

Portanto, considerados os dados objetivos para
uniformizacdo da amostra, o grau de concordancia

medido pelo coeficiente Kappa apds a avaliagdo

realizada pela equipe de diagnosticadores quanto
a presenca do DE Risco de Ressecamento Ocular ou
do olho seco, por meio dos sinais clinicos, teste de
volumetria lacrimal e fatores de risco foi de 0,941 para
inferéncia nos olhos direitos e 0,961 para os olhos
esquerdos (concordancia quase perfeita). A seguir,
procedeu-se a avaliacdo do RE Gravidade do Olho
Seco, com a devida pontuacdo da escala Likert para
cada indicador selecionado.

Diminuicao da Fechamento palpebral

Vermelhidao da conjuntiva

Lacrimejamento Excesso de Mecanismo de

producao lacrimal incompleto excessivo secrecdo mucosa | piscar diminuido
Cérnea completamente | Vasos numerosos por toda a I . .
1 [<ou=2mm - Léagrimas continuas | Purulenta < ou =2 vezes/min
exposta superficie ocular

Vasos numerosos na

Lagrimas correndo

2 |<ou=5mm 2 da cornea exposta conjuntiva e no inicio da pela face Mucopurulenta 3 vezes/min
cornea
1/3 inferior da cérnea Vasos dilatados na conjuntiva . . .
3 |<ou=10 mm . Coriza ocasional Placas mucosas 4 vezes/min
exposta e perilimbar
A Hiperemia superficial na Olhos levemente Filamentos .
4 [ou=15mm Conjuntiva exposta s . 5 vezes/min
conjuntiva molhados mucoides
5 |>15mm Ausente Ausente Ausente Ausente > 5 vezes/min

Figura 1 - Magnitudes operacionais dos indicadores do Resultado de Enfermagem Gravidade do Olho Seco®

O instrumento do RE Gravidade do Olho Seco
com as definigdes construidas em estudo anterior® foi
submetido a validagdo de conteddo em duas etapas, a
primeira por especialistas e a segunda com um grupo
consenso.

A primeira meio da

etapa ocorreu por

validacdo de conteldo por especialistas. Estes
juizes foram selecionados a partir da sua titulacao,
desenvolvimento de estudos e trabalhos na area
de salde ocular e processo de enfermagem, e pela
experiéncia profissional na assisténcia e no ensino
destas tematicas.

Foi constituida uma amostra de 22 especialistas
que avaliaram o instrumento quanto aos critérios
psicométricos: comportamental, objetividade,
simplicidade, relevancia e precisdo. Para anadlise de
concordancia entre os especialistas foi aplicado o
teste binominal, onde foi avaliado como adequado os
itens que apresentaram valores a partir de 85% de
concordancia.

Com a finalidade de sintetizar as sugestodes
dadas pelos juizes e refinar os itens que apresentaram
concordancia inferior em algum critério psicométrico,
foi realizada a segunda etapa de validagdo de conteldo
com um grupo consenso. Esta etapa contou com nove
enfermeiros, selecionados a partir da titulagdo e
experiéncia pratica ou de ensino sobre o fendmeno em
estudo. O consenso ocorreu apos a realizagdo de duas
reuniGes para discussdo do aspecto tedrico dos itens.

Para a analise estatistica, todos os dados foram

organizados, agrupados, exportados para um banco

de dados e em seguida analisados pelo programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo
22.0 para teste. Para analise descritiva foram utilizadas
frequéncias medidas do centro da distribuicdo e suas
variabilidades. A normalidade dos dados foi verificada
mediante o teste Shapiro-Wilk.

Apos uma analise descritiva da distribuicdo
dos escores, foi realizada uma analise inferencial
entre os indicadores do resultado em estudo com as
caracteristicas clinicas e medicamentos utilizados pelos
pacientes internados em UTI. A analise considerou por
pertinéncia os indicadores que demonstraram relacéo
com as variaveis elencadas.

Para a realizacdo deste cruzamento, os indicadores
NOC foram recategorizados em variaveis dicotomicas.
Foi considerado indicador comprometido, quando
atribuido escore de 1 a 3 (de severo a moderado
comprometimento), e ndo comprometido, quando os
indicadores tiveram escore de 4 a 5 (baixo e nenhum).
O escore 4 (baixo) foi considerado ndao comprometido,
pois as magnitudes operacionais elencadas pelo
instrumento ndo caracterizam o indicador como
comprometido e, sim, como risco.

As variaveis referentes aos indicadores do RE
foram comparadas com as variaveis clinicas por
meio do teste qui-quadrado de Pearson e, quando as
frequéncias esperadas foram menores do que cinco,
aplicou-se o teste de Fisher para medidas associativas
dos dados categodricos nominais. Para verificar a
magnitude da associacdo, foi utilizada a Razdo de

Prevaléncia (RP) a um intervalo de confianga (IC)
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de 95%. Em todos os testes adotou-se um nivel de
significancia estatistica de 95% (p < 0,05).

Este estudo obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, mediante Parecer n© 918.510
e estd em conformidade com as recomendagbes da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta os principios bioéticos em pesquisa.
Ressalta-se que, previamente a coleta de dados,

procedeu-se a explicagdo acerca dos objetivos
referentes ao estudo e foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por todos os participantes envolvidos no estudo,
garantindo-lhes o direito ao anonimato e o sigilo quanto

aos dados obtidos.
Resultados

Dos 206 pacientes que integraram a amostra
deste estudo, 117 (56,8%) apresentaram o DE Risco
de Ressecamento Ocular e 89 (43,2%) sinais clinicos
sugestivos de olho seco. Houve predominancia do sexo
masculino 108 (52,4%), com idade média de 58,41
anos (desvio-padrdo de 14,98). No que diz respeito as
comorbidades associadas, destacou-se a hipertensao
arterial sistémica 123 (59,7%), seguida de diabetes
mellitus 65 (31,6%). Quanto ao tipo de internagdo
na UTI, 104 (50,5%) dos casos eram cirurgicos e
102 (49,5%) clinicos. Quanto aos mecanismos de
suporte ventilatério, hemodinamico e neuroldgico,
108 (52,4%) dos pacientes faziam uso de terapia
com ventilagdo mecanica invasiva, 92 (44,7%) uso de
drogas vasoativas endovenosas e 87 (42,2%) uso de
sedativos.

Para avaliagdo do grau de comprometimento
ocular dos pacientes do estudo foram elencados seis
indicadores. De forma global, a diminuicdo da producgéo
lacrimal 162 (78,6%) e a presenca de vermelhiddo na
conjuntiva 123 (59,7%) foram os indicadores mais
prevalentes no comprometimento ocular. Os demais
indicadores foram mais frequentes para auséncia de
comprometimento, a saber: fechamento palpebral
incompleto 81,1% (167), lacrimejamento excessivo
95,1% (196), excesso de secrecao mucosa 78,6%
(162) e mecanismo de piscar diminuido 50,5% (104).

A Tabela 1 retrata a distribuicdo dos escores dos
indicadores do Resultado de Enfermagem Gravidade
do Olho Seco em relagao ao comprometimento ocular
dos pacientes internados em UTIs.

Para o indicador de diminuicdao lacrimal, os
mais prevalentes foram os escores severamente
comprometido 48 (23,3%) com Teste de Schirmer <

2 mm e substancialmente comprometido 59 (28,6%)
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com volumetria < 5 mm. No indicador fechamento
palpebral incompleto, 167 (81%) nao apresentaram
nenhum comprometimento quanto a exposicdo da
superficie ocular, seguido de maior frequéncia para o
escore moderado (8,3%) com exposigdo do um tergo
inferior da cérnea.

Para o indicador vermelhiddo da conjuntiva,
0s escores mais prevalentes foram 5 (40,3%) e 4
(32,5%). O indicador lacrimejamento excessivo nao
demonstrou comprometimento, com maior prevaléncia
do escore 5 (95,1%). Para o excesso de secrecao
mucosa 0s escores mais prevalentes foram 5 (78,7%)
e 4 (15%). E o mecanismo de piscar diminuido foi
distribuido quase equivalentemente entre os escores 5
(50,5%) e 1 (41,3%).

Para testar as associagoes entre o]
comprometimento dos indicadores clinicos com as
caracteristicas clinicas e medicamentos utilizados, foi
estudado o efeito bivariado de diferentes variaveis nos
escores NOC (Tabelas 2 e 3). Foram apresentadas as
varidveis que demonstraram significancia estatistica
com os indicadores do RE em estudo.

A razdo de prevaléncia demonstra que a
ocorréncia do comprometimento do indicador Excesso
de secrecdo mucosa é 4,11 vezes maior na presenga
de internacdo por disturbios neuroldgicos e 5,08 vezes
maior na presenca de Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI), quando comparados aos que ndo apresentaram
essas caracteristicas.

A ocorréncia do comprometimento do indicador
Mecanismo de piscar diminuido é 73% maior na
presenca de internacdo por distUrbios neuroldgicos,
9,15 vezes maior no uso de VMI e 2,03 vezes maior
quando ha presenca de quemose, quando comparado
aos que ndo apresentaram essas caracteristicas.

O comprometimento do indicador Fechamento
palpebral incompleto é 4,25 vezes maior quando ha
uso de VMI.

Foi realizada também a associagdo dos indicadores
clinicos do Resultado de Enfermagem Gravidade
do Olho Seco dos pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva com uso de medicamentos
(Tabela 3).

Conforme a Tabela 3, a razdo de prevaléncia
demonstra que a ocorréncia do comprometimento do
indicador Fechamento palpebral incompleto é 2,66
vezes maior na presencga de uso de sedativos e 2,48
vezes maior no uso de corticoides, quando comparados
aos pacientes que nao utilizaram esses medicamentos.

A ocorréncia do comprometimento do indicador
Mecanismo de piscar diminuido é 4,63 vezes maior

na presenga de uso de sedativos, 2,41 vezes maior
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no uso de antibidticos, 65% maior com uso de benzodiazepinicos e 62% maior nos pacientes que fazem
benzodiazepinicos e 78% maior no uso de corticoides. uso de vasoconstritores. A presenga do comprometimento
A ocorréncia do comprometimento do indicador do indicador Diminuicdo da producdo lacrimal é 51%

Vermelhiddo na conjuntiva é 69% maior no uso de maior quando ocorre o uso de antibidticos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos indicadores de Classificacdo do Resultado de Enfermagem (NOC*) Gravidade do Olho
Seco por nivel de gravidade. Natal, RN, Brasil, 2016

Severo Substancial Moderado Baixo Nenhum

Indicadores NOC*

N % N % N % N % N %
Diminuigéo da producéo lacrimal 48 23,3 59 28,6 35 17 23 11,2 41 19,9
Fechamento palpebral incompleto - - 9 4,4 17 8,3 13 6,3 167 81
Vermelhidao da conjuntiva 9 4,4 15 7,3 32 15,5 67 32,5 83 40,3
Lacrimejamento excessivo 5 2,4 4 1,9 1 0,5 - - 196 95,1
Excesso de secregdo mucosa 2 1 - - 1 53 31 15 162 78,7
Mecanismo de piscar diminuido 85 41,3 7 3,4 6 2,9 4 1,9 104 50,5

*NOC = Nursing Outcomes Classification, Classificacdo dos Resultados de Enfermagem

Tabela 2 - Relacdo dos indicadores clinicos do Resultado de Enfermagem Gravidade do Olho Seco dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva com internagdo por distUrbios neuroldgicos, ventilagdo mecéanica invasiva

e quemose. Natal, RN, Brasil, 2016

Variaveis Comprometido Nao comprometido Estatistica

Excesso de secre¢cdo mucosa

Internagéo por disturbio neurolégico

p=0,048*
Presente 3 1 RP = 4,11t
1C95% = 1,27-13,26%
Ausente 10 182
Ventilagdo mecanica invasiva
p=0,015%
Presente 11 2 RP =5,08"

1C95% =1,15-22,39*
Ausente 96 97

Mecanismo de piscar diminuido

Internagéo por distdrbio neuroldgico

p=0,0168
Presente 1" 87 RP =1,73f
1C95% = 1,26-2,37+
Ausente 3 105
Ventilagdo mecénica invasiva
p<0,001%
Presente 89 9 RP =9,15"
1C95% = 4,87-17,15*
Ausente 18 90
Quemose
p<0,0018
Presente 48 50 RP =2,03'
1C95% = 1,55-2,65*
Ausente 18 90

Fechamento palpebral incompleto

Ventilagdo mecanica invasiva
p=0,0018
Presente 23 5 RP = 4,25t
1C95% = 1,68-10,76*
Ausente 84 94

*Teste de significancia (p-value) referente ao calculo do exato de Fisher; 'RP = Raz&o de Prevaléncia; *IC = Intervalo de Confianga; STeste de significancia
(p-value) referente ao calculo do qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3 - Relacdo dos indicadores clinicos do Resultado de Enfermagem Gravidade do Olho Seco dos pacientes

internados em Unidade de Terapia Intensiva com uso de medicamentos. Natal, RN, Brasil, 2016

Variaveis Comprometido Nao comprometido Estatistica
Fechamento palpebral incompleto
Sedativos p=0,007*
Sim 19 72 RP=2,66"
Nzo 09 106 1C95% =1,26 — 7,25*
Corticoide p=0,008*
Sim 16 56 RP = 2,48t
Nso 12 122 IC95% =1,243-4,955¢*
Mecanismo de piscar diminuido
Sedativos p<0,001*
Sim 31 30 RP =4,63"
N3o 49 96 1C95% =3,11-6,88*
Antibiético p< 0,001*
Sim 82 58 RP =2,411
N3o 16 50 1C95% =1,54-3,78*
Benzodiazepinicos p=0,001*
Sim 38 19 RP = 1,65"
Nso 60 89 1C95% =1,26-2,16*
Corticoide p<0,001*
Sim 48 24 RP =1,78"
Nzo 50 84 1C95% =1,35-2,34*
Vermelhiddo na conjuntiva
Benzodiazepinicos p=0,015*
Sim 24 33 RP = 1,697
Nao 37 112 1C95% =1,12-2,56*
Vasoconstrictor p=0,022*
Sim 31 49 RP = 1,627
Nso 30 96 1C95% =1,07-2,43*
Diminuigao da producéo lacrimal
Antibiético p=0,002*
Sim 93 47 RP =1,517
Nso 29 37 1C95% =1,12-2,03*

*Teste de significancia (p-value) referente ao calculo do qui-quadrado de Pearson; 'RP = Razdo de Prevaléncia; *IC = Intervalo de Confianga

Discussao

Embora o olho seco seja uma das condigdes
oftalmicas mais frequentes em todo o mundo, estudos
com o intuito de avaliar seus resultados de gravidade em
Unidade de Terapia Intensiva necessitam de atengao®.

As lagrimas possuem propriedade lubrificante
e antimicrobiana que protegem a superficie ocular
contra o ressecamento, além de eliminar particulas e
microrganismos. Quando existe a diminuigdo da produgao
lacrimal, o individuo torna-se vulneravel a agentes
externos e propenso a desenvolver o olho seco®?.

Essa diminuicdo pode ser mensurada a partir do
teste de Schirmer, que é considerado normal quando
os valores encontram-se acima de 10mm/5min. Um
estudo realizado em UTIs de um hospital na Turquia,
demonstrou que a diminuicdo da producgdo lacrimal
quantificada através do teste de Schirmer menor que
10 mm/5 min foi encontrada em 70% da amostra e um
escore inferior a 5 mm/5min, em 40% dos pacientes3),
Neste estudo, observou-se que os pacientes internados
em UTI obtiveram o indicador Diminuicdo da produgdo
lacrimal moderadamente

severa e comprometido

(< 2mm e < 5 mm, respectivamente), visto que as

www.eerp.usp.br/rlae

frequéncias foram maiores para os escores 1 (23,3%)
e 2 (27,2%).

O fechamento palpebral envolve um processo
ativo de contragdo do musculo orbicular e inibicdo do
musculo levantador da palpebra superior. O Fechamento
palpebral incompleto é um dos principais indicadores
com potencial para desencadear distlrbios oculares,
devido a exposicdo total ou parcial da superficie ocular
e a consequente evaporagdo lacrimal excessiva®®,
No presente estudo, quando avaliado isoladamente,
verificou-se que o fechamento palpebral incompleto
esteve ausente (escore 5) na maior parte da amostra
(81,1%). Entretanto, pacientes com uso de ventilagdo
mecanica invasiva, sedativos e corticoides apresentaram
maior ocorréncia para o comprometimento deste
indicador. Entretanto, quando associado a ventilagdo
mecanica invasiva, ao uso de sedativos e aos corticoides,
demostrou notdria significancia estatistica.

Ao relacionar esse resultado com os achados de
outros autores, constatou-se que a ocorréncia do olho
seco esta estreitamente associada ao grau de lagoftalmia
e profundidade da sedagdo, pois estudo recente revelou
que, no primeiro dia de internagao na UTI, 86,3% dos
pacientes apresentaram fechamento total da palpebra
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no olho direito e 85,3% no olho esquerdo. Entretanto,
apd6s uma semana de uso de sedativos, 20,3% evoluiram
com fechamento palpebral incompleto no olho direito e
24,3% no esquerdo (aumento do comprometimento em
6,6% e 9,6%, respectivamente)(,

O uso de VMI,
comprometer a homeostase ocular. Discute-se que o

segundo a literatura, pode
uso deste dispositivo ventilatério aumenta a pressdo
intraocular e resulta em alteracdo da perfusdo. Além
disso, desencadeia estase venosa que propicia a
retencdo de liquidos e, consequente, edema conjuntival
(quemose). Toda essa sucessao de eventos relacionada
a VMI promove o fechamento palpebral incompleto(5-16),

Pacientes com uso de sedativos tém a incapacidade
de fechar completamente as palpebras por causa
do relaxamento dos musculos oculomotores. Essa
incapacidade conduz a exposicdo da conjuntiva e
resulta no ressecamento da superficie ocular. O grau de
exposicdo esta ligado com a profundidade da sedagdo®?.
Outros estudos também encontraram associacdes
dos sinais de olho seco com corticoides, porém ndo
foram encontradas explicacdes plausiveis para essa
associagao®:®),

A vermelhiddo da conjuntiva decorre da presenca
de vasos sanguineos dilatados na superficie ocular
e é desencadeada principalmente pela lubrificacdo
insuficiente dos olhos ou por sua exposicao ao ar com
baixa umidade. Com o objetivo de avaliar os problemas
que envolvem o olho seco em pacientes internados
em UTI, um estudo identificou que a hiperemia da
conjuntiva foi o problema ocular mais frequentemente
observado, estando presente em 56,25% dos pacientes
analisados(?.

De igual forma, os resultados do presente estudo
apontaram que o escore 4 (hiperemia conjuntival) foi
0 segundo mais prevalente (32,5%) em detrimento
dos demais indicadores e, quando associado
estatisticamente, pode-se verificar associagdo com o
uso de vasoconstritores e benzodiazepinicos.

Medicamentos como vasoconstritores, que inibem a
atividade parassimpatica, apresentam forte relagdo com
o ressecamento ocular por diminuir a produgao lacrimal.
Os benzodiazepinicos se relacionam como um fator
predisponente a hiperemia, embora ndo diretamente.
Estes atuam como sedativos e promovem o relaxamento
muscular por desacelerar a fungdo organica. Dessa
forma, o fechamento palpebral incompleto promove a
exposicdo da cornea, a evaporagdo do filme lacrimal, o
ressecamento e a consequente hiperemia, o que indica
processo de inflamagao aguda®.

Em relagdo ao indicador Excesso de secregdo
mucosa, discute-se que a hiperatividade das glandulas

caliciformes presentes na conjuntiva pode levar a uma

produgdo excessiva de secrecdo mucosa e é geralmente
resultante de um quadro inflamatério prévio. Quando
presente, a secrecdo se localiza na superficie ocular e
seu aspecto é de coloragdo esbranquicada e em formato
de filamentos ou placas. Um estudo recente verificou que
a auséncia da hiperemia ocular (p<0,001), da secrecdo
mucosa (p<0,045) e o ndo uso de sedativos (p<0,025)
associaram-se significativamente com a auséncia de
olho seco®.

Neste estudo, esse indicador teve associagdo
estatistica com o uso de ventilagdo mecanica
invasiva. Foi discutido acima, que o uso de VMI altera
significativamente a homeostase do olho por predispor
0 aparecimento do edema conjuntival e sucessivamente
o olho seco. A secregdo mucosa ocorre na ultima fase
desse processo de ressecamento causado pela exposigao
como um sinal inflamatoério das glandulas produtoras de
mucina, o que é um sinal tardio do fendmeno®,

O indicador Mecanismo de piscar diminuido
apresentou significancia estatistica com: internagdo
por disturbios neuroldgicos, VMI, quemose, sedativos,
antibioticos, benzodiazepinicos e corticoides.

O reflexo de piscar de forma periddica promove a
distribuicdo uniforme da lagrima por toda a superficie
ocular. Quando se encontra diminuido, ocorre a ruptura
do filme lacrimal e a falha do mecanismo de protegdo
contra o ressecamento. O ato espontdneo e eficaz de
piscar os olhos (5 a 10 piscadas/segundo) impede a
evaporacdo da lagrima entre as piscadas, elimina corpos
estranhos, exclui estimulos visuais e garante a qualidade
optica do olho por espalhar e distribuir o filme lacrimal
sobre a superficie ocular(®),

As variaveis VMI e quemose convergem para a
diminuicdo no mecanismo de piscar, como discutido
acima, pois o uso desse dispositivo ventilatério promove
o acumulo de liquidos na conjuntiva que origina a
quemose®,

Com relacgdo a sedativos, variavel com maior razao
de prevaléncia, estudos apontam que, assim como
na lagoftalmia, a perda do reflexo de piscar pode ser
observada em pacientes que apresentam rebaixamento
do nivel de consciéncia e profundidade alta do nivel de
sedacdao. Sedativos e relaxantes musculares podem
suprimir o ato de piscar, impedindo uma adequada
distribuicdo da lagrima sobre a superficie oculart®.

O indicador Lacrimejamento excessivo esteve
presente em somente dez pacientes e ndo houve
associagdo significativa com nenhuma das variaveis.
Para a melhor investigagdo deste indicador no ambiente
de UTI, é necessario um estudo de acompanhamento
para identificar as diferentes fases do olho seco, pois o

lacrimejamento excessivo é considerado um indicador
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para fase inicial e a sua baixa frequéncia pode estar
associada as caracteristicas da amostra.

Dentre os fatores limitantes deste estudo, destaca-
se seu desenho (transversal) que ndo permite o
acompanhamento da amostra de forma continua. Dessa
forma, enfatiza-se a importancia do desenvolvimento
de estudos longitudinais com as referidas escalas NOC,
diante de sua relevancia para um direcionamento
mais assertivo do comprometimento dos problemas

encontrados.

Conclusao

O presente estudo permitiu avaliar o grau de
comprometimento ocular a partir dos indicadores
clinicos do Resultado de Enfermagem Gravidade do Olho
Seco em concordancia com o objetivo tragado.

Os indicadores clinicos do RE Gravidade do Olho Seco
mais gravemente comprometidos foram a diminuicdo da
produgdo lacrimal e o mecanismo de piscar diminuido.
Internacgdo por disturbios neuroldgicos, uso de ventilagdao
mecanica invasiva, presenca de quemose, uso de sedativos,
vasoconstritores,  antibidticos, benzodiazepinicos e
corticoides estiveram associados a presenca de alguns
indicadores de Gravidade do Olho Seco.

Por fim, ressalta-se a importédncia de praticas
assistenciais direcionadas a prevengdo de agravos,
desempenhadas ndo somente pelos profissionais de
enfermagem, mas por todos os envolvidos na atengdo a
saude, em conformidade com o que institui o Programa

Nacional de Seguranga do Paciente.
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