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RESUMO

Objetivo: analisar o conceito associado a proposicao do diagndstico de enfermagem
Ressecamento ocular em pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva
com identificacdo de seus atributos, antecedentes e consequentes. Métodos: estudo
metodoldgico, realizado mediante anélise de conceito operacionalizada por scoping
review. Resultados: a analise dos 180 estudos permitiu identificacdo de dois atributos, 32
antecedentes e 12 consequentes. Os atributos foram deficiéncia do filme lacrimal e sinais e/
ou sintomas oculares. Os antecedentes prevalentes foram fechamento palpebral incompleto
(lagoftalmia) e mecanismo de piscar diminuido. Os principais consequentes incluiram
hiperemia conjuntival e volumetria lacrimal diminuida. Conclusoes: este estudo permitiu
a construgao do diagndstico de enfermagem Ressecamento ocular, integrante do dominio
11, classe 2, com 12 caracteristicas definidoras, 12 fatores relacionados, sete populagdes em
risco e 13 condigdes associadas. Essa proposta com foco no problema podera proporcionar
cuidado direcionado, promovendo deteccdo precoce e execucdo de intervengdes que
reduzam o risco de danos oculares.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Formacédo de Conceito; Ressecamento; Olho;
Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the concept associated with diagnostic proposition Ocular dryness in
adult patients hospitalized in an Intensive Care Unit, identifying its attributes, antecedents
and consequences. Methods: a methodological study carried out through concept analysis,
operationalized by scoping review. Results: the analysis of 180 studies allowed the identification
of two attributes, 32 antecedents and 12 consequences. The attributes were tear film
deficiency and ocular signs and/or symptoms. The prevalent antecedents were incomplete
eyelid closure (lagophthalmos) and blinking mechanism decrease. Major consequences
included conjunctival hyperemia and decreased tear volume. Conclusions: this study allowed
constructing nursing diagnosis Ocular dryness, part of domain 11, class 2, with 12 defining
characteristics, 12 related factors, seven populations at risk and 13 associated conditions.
This problem-focused proposal may provide targeted care by promoting early detection
and implementing interventions that reduce the risk of ocular damage.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Concept Formation; Desiccation; Eye; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto asociado a la proposicion del diagnéstico de enfermeria
Sequedad ocular en pacientes adultos internados en una unidad de cuidados intensivos,
identificando sus atributos, antecedentes y consecuencias. Métodos: estudio metodoldgico,
realizado a través del analisis de concepto operacionalizado por scoping review. Resultados: el
andlisis de 180 estudios permitié identificar dos atributos, 32 antecedentes y 12 consecuentes.
Los atributos fueron deficiencia de pelicula lagrimal y signos y/o sintomas oculares. Los
antecedentes prevalentes fueron cierre palpebral incompleto (lagoftalmos) y disminucién del
mecanismo de parpadeo. Las principales consecuencias incluyeron hiperemia conjuntival y
disminucién del volumen lagrimal. Conclusiones: este estudio permitié la construccion del
diagnéstico de enfermeria Sequedad ocular, parte del dominio 11, clase 2, con 12 caracteristicas
definidoras, 12 factores relacionados, siete poblaciones de riesgo y 13 condiciones asociadas.
Esta propuesta centrada en el problema puede brindar atencion dirigida al promover la
deteccion temprana e implementar intervenciones que reduzcan el riesgo de dafo ocular.
Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Formaciéon de Concepto; Desecacion; Ojo; Unidades
de Cuidados Intensivos.
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Ressecamento ocular em terapia intensiva: proposta de novo diagnéstico de enfermagem

INTRODUCAO

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
apresentam maior probabilidade de manifestarem alteracdes na
superficie ocular, por estarem, em sua maioria, em estado geral
grave. Assim, geralmente, necessitam de cuidados complexos,
assisténcia ventilatéria, procedimentos invasivos e uso de variados
medicamentos, como sedativos e bloqueadores neuromusculares,
para manutencao da terapéutica clinica e dos parametros vitais,
que podem levar a alteragdes oculares. Dessa forma, ressalta-se a
importancia do cuidado ocular no sentido de evitar complicacdes
na superficie ocular até a possivel evolucéo para a perda da visao2.

Ao relacionar as alteragdes oculares e a permanéncia de pa-
cientes internados em UTI, estudo anterior realizado com 230
pacientes internados em UTI verificou uma incidéncia de 53,0%
de olho seco nos participantes avaliados, com tempo médio de
inicio de 3,5 dias®. Pesquisa desenvolvida com 130 pacientes
observou aincidéncia de 25,8% de olho seco e abrasdo de cérnea,
com tempo médio de inicio de 4 dias ap6s a admissao na UTI®,
Outro estudo realizado com pacientes em ventilacdo mecanica
tratados com bloqueio neuromuscular observou a incidéncia de
26,7% de olho seco®.

A equipe de saude deve permitir um ambiente seguro, pro-
mover a deteccao precoce do problema e executar intervencdes
que reduzam o risco de danos oculares. Nesse contexto, a en-
fermagem apresenta papel essencial, por fornecer assisténcia
direta aos pacientes, a fim de evitar lesées graves resultantes
do ressecamento ocular e manter a integridade da cérnea. No
entanto, o cuidado é muitas vezes postergado, devido ao pouco
conhecimento dos enfermeiros e da equipe multidisciplinar sobre
a anatomia e fisiologia do olho, avaliacdo ocular e os cuidados
que podem ser implementados para evitar possiveis prejuizos®.

O olho seco é um termo de diagndstico médico incluido na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude utilizado para referir diversas con-
dicdes e doencas ocasionadas devido a umidade e lubrificacdo
inadequadas do olho. Caracteriza-se como uma perda da ho-
meostase do filme lacrimal desencadeada pelo ressecamento
da superficie ocular, evidenciada por sinais e sintomas oculares,
como ardéncia, sensacgao de corpo estranho, fotofobia, hiperemia
e disturbios da acuidade visual. Porquanto, a instabilidade e a
hiperosmolaridade do filme lacrimal, a inflamacéo e os danos
da superficie ocular e anormalidades neurossensoriais exercem
funcodes de carater etiologico®”.

Nesse interim, é valido destacar que, na versao 2018-2020 da
NANDA-International (NANDA-I), encontra-se o diagnéstico de
enfermagem Risco de ressecamento ocular (00219), anteriormente
nomeado como Risco de olho seco, definido como suscetibili-
dade ao desconforto ocular ou dano a cérnea e a conjuntiva,
ocasionado por deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa do
filme lacrimal, responsével pela hidratacdo do olho que pode
comprometer a saude®,

No entanto, a versdo 2018-2020 da NANDA-I ndo possui diag-
nésticos de enfermagem especificos com foco no problema do
ressecamento ocular. A terminologia Classificacdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (CIPE’), em sua versao de 2019-2020,
também nao dispde de diagnésticos voltados para o ressecamento
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ocular®. Nesse contexto, torna-se fundamental unificar e delimitar o
uso de um termo nomeadamente direcionado para a enfermagem
com foco no problema no entendimento de uma resposta humana
indesejavel, abordando as respostas humanas que excedem o
limite de concepcéo isolada de doenca. Assim, sdo necessarias
constantes pesquisas para a atualizacdo das evidéncias cientificas
que compdem os sistemas, a fim de padronizar a linguagem dos
diagndsticos na perspectiva da enfermagem®1,

No sentido de apropriacdo profissional e ao levar em conside-
racao esse contexto ja posto, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de utilizar o termo “Ressecamento ocular” como
uma resposta humana indesejavel, permeada por um estagio
precoce da disfuncdo do filme lacrimal. Notadamente a essa
resposta humana, o enfermeiro é capaz de avaliar sua presenca,
gravidade e implementar atividades especificas voltadas para
prevencdo/tratamento contra o ressecamento ocular, mediante
uso de seus sistemas de classificagao®®.

Diante dessa problemética, este estudo tem como questao
de pesquisa: quais atributos, antecedentes e consequentes
fundamentam a proposicao do diagnostico de enfermagem
Ressecamento ocular em pacientes adultos internados em UTI?

OBJETIVO

Analisar o conceito associado a proposicdo do diagndstico
de enfermagem Ressecamento ocular em pacientes adultos
internados em UTI, com identificacdo de seus atributos, antece-
dentes e consequentes.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo que utilizou dados de dominio publi-
co, nao foi necessaria submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de validacdo de diag-
nostico de enfermagem, desenvolvido pelo modelo proposto
por Lopes, Silva e Araujo"?, realizado por meio de uma andlise
de conceito fundamentada no modelo de Walker e Avant‘®),
operacionalizada mediante scoping review.

A andlise de conceito consiste na primeira etapa a ser realizada
para o processo de validagao de diagndsticos de enfermagem.
Identificar atributos, antecedentes e consequentes de um diag-
néstico de enfermagem configura-se a finalidade da andlise de
conceito para este estudo, os quais sdo usados para identificar
a definicdo do diagnéstico (atributos), os fatores relacionados
(antecedentes) e as caracteristicas definidoras (consequentes).
Ademais, nessa etapa, sdo identificadas também as populagées
em risco e as condi¢des associadas que permeiam o diagndstico?.

O modelo de andlise de conceito de Walker e Avant se baseia
na proposta de Wilson, e inclui a execugao de oito passos, a
saber: (1) selecdo do conceito; (2) determinacao dos objetivos
da analise conceitual; (3) identificacdo dos possiveis usos do
conceito; (4) determinacao dos atributos criticos ou essenciais;
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(5) construcao de um caso modelo; (6) desenvolvimento de
outros casos: limitrofes, relacionados, contrarios inventados e
ilegitimos; (7) identificacdo de antecedentes e consequentes do
conceito; (8) defini¢ao de referéncias empiricas"?. Para alcance do
objetivo proposto, foram realizados os oito passos preconizados,
adaptados para a finalidade da proposicdo diagnéstica.

Deste modo, foi escolhido o conceito de ressecamento ocu-
lar, com o objetivo de analisa-lo como uma resposta humana
indesejavel no contexto da enfermagem. Em relacdo a determi-
nacao dos objetivos da andlise conceitual, esse passo refere-se
afinalidade da analise conceitual que se pretende realizar"’®. Os
objetivos da andlise foram definir o conceito do ressecamento
ocular, identificar quais atributos definem o ressecamento ocular
e seus antecedentes e consequentes.

Para a determinacéo dos atributos criticos e identificacao dos
antecedentes e consequentes do conceito, foi realizada uma scoping
review segundo as recomendagoes do JBI de 20204, utilizando
os critérios estabelecidos no checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)"9. O estudo em questdo foi registrado na
plataforma de estudos Open Science Framework, sendo gerado
um identificador sequencial correspondente de Uniform Resource
Locator (osf.io/qtv79)".

Protocolo do estudo/critérios de inclusao e exclusao

A scoping review foi selecionada neste estudo por permitir es-
clarecer conceitos ou definicbes-chave na literatura e identificar
caracteristicas relacionadas a um determinado conceito, incluindo
aqueles relacionados a pesquisa metodoldgica’”. A revisao foi
orientada por um protocolo de pesquisa e composta pelos seguintes
passos: identificacao das questdes de pesquisa; identificacdo de
estudos relevantes; selecdo dos estudos; mapeamento e extracdao
dos resultados; e sintese narrativa dos resultados".

Aplicou-se a estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC)
- P (populacdo), C (conceito) e C (contexto) -, para nortear a ela-
boracdo da questao de pesquisa. Assim, a populacao elencada
foi de pacientes adultos; o conceito foi o ressecamento ocular;
e o contexto estd relacionado a UTI. Dessa forma, a questdo nor-
teadora principal elaborada foi: qual o conceito do ressecamento
ocular em pacientes adultos internados em UTI? Ademais, para
contemplar o objetivo da pesquisa para a construcdo diagnéstica,
foram elaboradas as seguintes questdes de pesquisa subsequentes:
quais os atributos que definem o ressecamento ocular? Quais os
antecedentes e consequentes do ressecamento ocular?

A busca foi realizada em novembro de 2018 e atualizada em agosto
de 2022, dividida em trés partes, com o intuito de identificar estudos
primarios publicados e nao publicados (literatura cinzenta), bem
como revisdes™. A primeira parte da busca ocorreu nas seguintes
bases de dados: Scopus (Elsevier), Web of Science e Science Direct.

Foram delimitados os seguintes descritores indexados (Des-
critores em Ciéncias da Saude - DeCS e Medical Subject Headings
- MeSH Database), de acordo com cada base de dados: 1# (Dry
Eye Syndromes; Sindromes de Ojo Seco; Sindromes do Olho Seco);
2# (Keratoconjuntivite Sicca; Queratoconjuntivite Seca; Ceratocon-
juntivite); 3# (Dryness; Sequedad; Ressecamento); 4# (Intensive
Care Units; Unidades de Cuidados Intensivos; Unidades de Terapia
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Intensiva); 5# (Eye; Ojo; Olho); e 64# (Retinopathy of Prematurity;
Retinopatia de la Prematuridad; Retinopatia da Prematuridad).
Os cruzamentos nas bases de dados foram realizados com o
uso dos operadores booleanos AND e AND NOT, a saber: 1# AND 24
AND 3#; 1# AND 4#; 2# AND 4#; 3# AND 44#; 3# AND 5# e 4# AND 5#
AND NOT 6#. Dessa forma, as estratégias de busca definidas foram:
Dry Eye Syndromes AND Keratoconjuntivite Sicca AND Dryness; Dry
Eye Syndromes AND Intensive Care Units; Keratoconjuntivite Sicca
AND Intensive Care Units; Dryness AND Intensive Care Units; Dry-
ness AND Eye; Intensive Care Units AND Eye AND NOT Retinopathy
of Prematurity. Em cada base de dados, utilizou-se uma busca
padronizada de acordo com as estratégias disponiveis. Salienta-se
que foi utilizada uma busca avancada em cada base de dados.
A segunda parte da busca ocorreu no Google Scholar’, com uso
dos termos indices e sinonimias (palavras-chave) identificados nos
estudos da primeira parte da busca:“Olho seco”;"Dry eye”;“Resse-
camento ocular”;“Ocular dryness”;"Unidade de terapia intensiva”;
“Intensive care unit”; "Cuidados criticos”; e “Critical care”. As oito
estratégias usadas no Google Scholar’ para busca foram:“olho seco”
e “unidade de terapia intensiva”; “olho seco” e “cuidados criticos”;
“dry eye" and"intensive care unit";"dry eye” and“critical care";"resse-
camento ocular” e “unidade de terapia intensiva”; “ressecamento

"o

ocular” e “cuidados criticos”; “ocular dryness” and “intensive care
unit";"ocular dryness” and “critical care”. Foram utilizadas as aspas
como recurso no intuito de limitar estudos que utilizaram o termo
composto. Essa etapa contemplou a busca na literatura cinzenta.

Para selecdo dos estudos, foram utilizados os seguintes critérios
deinclusao: estudos completos disponiveis nas bases de dados
utilizadas e que abordassem o olho seco e/ou apresentassem
algum elemento (atributos, antecedentes e consequentes) do
ressecamento ocular em pacientes adultos, nos idiomas, portugués,
inglés, espanhol ou francés. Editoriais, cartas ao editor, resumos
e artigos com publicagcdo ha mais de 25 anos foram excluidos
da pesquisa, cujo recorte temporal foi utilizado em virtude das
mudancas conceituais ocorridas sobre o fendmeno.

A terceira parte da busca ocorreu mediante busca reversa, de
acordo com as referéncias identificadas nas pesquisas selecionadas
anteriormente. Essa estratégia de busca em trés partes da scoping
review permite a captacdo de outros materiais ou pesquisas ndo
identificadas nas bases de dados"*.

Organizacao e anadlise dos dados

A busca foi realizada em pares, em computadores diferentes,
no mesmo horério e com uso da mesma rede de internet. Ao final
de cada parte da busca, os resultados foram avaliados mediante
uma etapa inicial de triagem dos estudos, pela leitura dinamica
dos titulos e resumos e uma posterior leitura do texto completo
por uma dupla de revisores, de maneira independente. Os re-
petidos foram contabilizados apenas uma vez, e os que néo se
enquadraram nos critérios de elegibilidade estabelecidos foram
excluidos, e, quando houve discordancias entre os revisores, essas
foram resolvidas mediante consenso.

O mapeamento e a extracdo de dados foram realizados através
de um instrumento elaborado com os seguintes itens: identificacao
da publicacdo (nUmero de identificacdo, base de dados indexada,
titulo do estudo, tipo de arquivo, autores, pais, idioma, ano de
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publicacdo); aspectos metodoldgicos (objetivo/questao de pes-
quisa, metodologia empregada, tipo de abordagem (quantitativa/
qualitativa), nivel de evidéncia, populacdo e amostra, principais
descobertas do estudo); aspectos relacionados a analise de conceito,
construcdo do diagndstico e defini¢des (conceito definido pelos
autores, atributos/caracteristicas do ressecamento ocular, ante-
cedentes, consequentes, definicdo conceitual dos consequentes/
caracteristicas definidoras, referenciais empiricos (mensuracdo dos
consequentes/caracteristicas definidoras do diagndstico); e defini-
¢ao operacional, popula¢do em risco e condi¢des associadas). Para
apresentacdo dos resultados, foram utilizados tabelas e quadros.

O nivel de evidéncia dos estudos selecionados na reviséo foi
avaliado pelo Oxford Centre Evidence-Based Medicine™®, cuja clas-
sificacdo é baseada em: 1a (revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados); 1b (ensaio clinico controlado randomizado com
intervalo de confianca estreito); 1c (resultados terapéuticos do tipo
“tudo ou nada”); 2a (revisao sistematica de estudos de coorte); 2b
(estudo de coorte); 2c (observacao de resultados terapéuticos; estudo
ecoldgico); 3a (revisao sistemdtica de estudos caso-controle); 3b (es-
tudo caso-controle); 4 (relato de casos); e 5 (opinido de especialistas).

Ap0s a construcdo da proposicao diagndstica para a taxonomia
da NANDA-|, foram sugeridos resultados da Nursing Outcomes
Classification (NOC) e intervencdes da Nursing Interventions
Classification (NIC), cuja selecdo foi baseada na expertise dos
pesquisadores para fundamentar a submissédo da proposta e
complementar o uso das linguagens padronizadas.

Vale salientar que esse estudo foi extraido da tese de doutorado
“Construcdo e validacdo do diagnéstico de enfermagem resseca-
mento ocular em pacientes adultos internados em unidade de
terapia intensiva’, apresentada ao Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.
Disponivel no Repositério Institucional UFRN: https://repositorio.
ufrn.br/handle/123456789/26803

RESULTADOS

Foram encontrados nas buscas na base de dados Scopus
(Elsevier) 2.351 estudos, na Web of Science, 1.943 estudos e na
Science Direct, 3.422 estudos. No Google Scholar’, encontraram-se
4.937 estudos, totalizando 12.653. Apds a aplicagdo dos critérios
de elegibilidade e contabilizacdo das duplicatas, 175 foram
selecionados. Foram incluidos também cinco estudos na busca
reversa da lista de referéncias, totalizando uma amostra final de
180 estudos. A Figura 1 demonstra o fluxograma da busca nas
bases de dados e selecdo dos estudos.

De acordo com os dados identificados, em relagcdo ao ano de
publicacdo, os artigos dataram de 1998 a 2022 e, desses, 19,4%
foram publicados nos ultimos cinco anos. Quanto a fonte de
dados, a maioria (42,7%) dos estudos foi identificada na Science
Direct. O tipo de arquivo mais frequente foi artigo (95,5%) e, sobre
o método dos estudos, as revisdes prevaleceram em 43,3% das
pesquisas. Em relacao ao nivel de evidéncia, o nivel 2c foi o mais
frequente na amostra (33,3%). A abordagem mais frequente foi
a quantitativa (66,1%), o continente foi a América (49,1%), e o
idioma foi o inglés em 84,4% da amostra.

As andlises dos artigos que compuseram a amostra permiti-
ram identificar os componentes da proposicdo diagndstica de
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enfermagem Ressecamento ocular na populacdo em geral e na
populacdo internada em UTI permeados pelos dois atributos, 32
antecedentes e 12 consequentes do foco diagndstico em questéo.
Destaca-se que as informacdes foram categorizadas nos quadros
seguintes por similaridade de termos.

Artigos identificados
mediante pesquisa nas
bases de dados (n=12.653)

111 indisponiveis
eletronicamente

v

h 4

Artigos disponiveis

][ Triagem ][ Identificacao ]

(n=12.542)
12.249 excluidos por néo se
) adequarem aos critérios de
v elegibilidade

Artigos selecionados
(n=293)

[
v

Artigos ap6s contabilizagédo
das duplicatas (n=175)

v

118 duplicatas

Elegibilidade

[

5 adicionais identificados pela
busca reversa nas referéncias

)

A 4

Incluséo

Amostra final (n=180)

-

Figura 1 - Fluxograma de busca na literatura e selecao de artigos de acordo
com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Review, 2022

Os dois atributos identificados foram a deficiéncia do filme
lacrimal, em 109 (60,5%) estudos, e os sinais e/ou sintomas
oculares, em 73 (40,5%) dos estudos. A sumarizacao dos dois
atributos essenciais identificados para o Ressecamento ocular
permitiu a composicao da definicao do conceito da proposicao
diagnéstica de enfermagem.

Foram identificados 32 antecedentes, os quais estao descritos
na Tabela 1, subdivididos em fatores do individuo e fatores am-
bientais, e representaram, dentre os elementos da proposicao
diagnostica, os fatores relacionados, populagées em risco e
condi¢des associadas.

Foram identificados 12 consequentes, os quais foram subdivididos
em sinais e sintomas, e representaram as caracteristicas definidoras
do diagndstico proposto, apresentados na Tabela 2 a seguir.

O diagnéstico de enfermagem construido e proposto a partir
da andlise de conceito estéa descrito estruturalmente na Tabela
3 (no idioma inglés) e na Tabela 4 (traduzido para portugués),
proposto como integrante do dominio 11, Segurancga/protecao,
e na classe 2, Lesdo fisica.

A construcdo do diagndstico partiu do sistema multiaxial
de eixos descritos na NANDA-I, porquanto, congrega o Eixo 1 -
foco diagnéstico (Ressecamento ocular) explicito no titulo, Eixo
2 - sujeito diagndstico (individuo), Eixo 3 - julgamento (resse-
cado), Eixo 4 - localizacéo (olho), Eixo 5 - idade (adultos) e Eixo
7- Categoria do diagndstico (com foco no problema) implicitos
no titulo. Neste caso, o Eixo 6 (tempo) nédo foi relevante para a
construcao do diagnéstico em estudo.
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Tabela 1 - Categorizacdo antecedentes para o Ressecamento ocular, 2022

Araujo JNM, Fernandes APNL, Dantas AC, Ferreira Jr MA, Lopes MVO, Vitor AF.

Antecedentes n %

Fatores do individuo
Fechamento palpebral incompleto (lagoftalmia) 75 41,6
Mecanismo de piscar diminuido 66 36,6
Medicamentos que alteram a homeostase da superficie ocular 66 36,6
Idade avancada 55 30,5
Sexo feminino 53 294
Sedacao 48 26,6
Internados na Unidade de Terapia Intensiva 46 25,5
Ventilagdo mecanica 45 25,0
Usuarios de lentes de contato 40 22,2
Alteragdes sistémicas (diabetes mellitus, hipertensao, hipertireoidismo, insuficiéncia renal cronica, faléncia de multiplos 6rgaos) 34 18,8
Doencas autoimunes (Sindrome de Sjogren, artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico) 25 13,8
Procedimentos cirurgicos oculares (cirurgia refrativa, cirurgia de catarata, blefaroplastia) 24 13,3
Dano a superficie ocular 24 13,3
Diminuicdo do escore na escala de coma de Glasgow/reducéo do nivel de consciéncia 20 11,1
Exposicéo a telas 18 10,0
Deficiéncia de vitamina A 17 9,4
Alergia 08 4,4
Tabagismo 08 4,4
Exolftalmia 07 3,8
Submetidos a procedimentos no centro cirdrgico 06 33
Submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas 06 33
Oxigenoterapia 06 33
Edema palpebral 05 2,7
Submetidos a radioterapia 04 2,2
Reflexo corneano prejudicado 04 2,2
Leitura prolongada 03 1,6
Mdscaras de ventilagdo mecanica ndo-invasiva mal adaptadas 02 11
Auséncia de resposta reflexa dos nervos cranianos I, IV e VI 01 0,5
Alteracao dos leucécitos 01 0,5

Fatores ambientais
Umidade baixa 17 9,4
Ventilagdo excessiva 10 5,5
Uso de aparelho de ar-condicionado 09 50

Tabela 2 - Categorizacdo dos consequentes para o Ressecamento ocular, 2022

Consequentes n %

Sinais
Hiperemia conjuntival 36 20,0
Volumetria lacrimal diminuida 34 18,8
Secrecao mucosa/excesso de crostas ciliares 19 10,5
Quemose 19 10,5
Vasos sanguineos dilatados na superficie ocular 04 2,2
Filamentos mucoides 04 2,2
Placas mucosas 04 2,2

Sintomas
Visao turva 33 18,3
Queimacgao 29 16,1
Sensacédo de corpo estranho 25 13,8
Prurido 17 9,4
Fadiga ocular 16 8,8

Foi proposta uma definicdo para o rétulo diagnoéstico, além
de 12 caracteristicas definidoras, 12 fatores relacionados, sete
populagdes em risco e 13 condi¢des associadas. Ademais, foram
sugeridos resultados da NOC e intervencées da NIC.

Para ratificar os dados analisados, foi estabelecido um caso-
-modelo ficticio que exemplificasse a ocorréncia do conceito de
ressecamento ocular, descrito a seguir: Senhora Ana, 65 anos,
tabagista, no 4° dia de internacdo na UTI em decorréncia de
pneumonia com complica¢des. Submetida a ventilagdo mecanica
invasiva, sedada e em uso de antibioticoterapia. Durante a ava-
liacdo ocular, observou-se a presenca de hiperemia conjuntival

e quemose. Ao realizar o teste de Schirmer |, obteve-se resultado
de sete milimetros, confirmando a volumetria lacrimal diminuida.

O caso contrario, estabelecido para descrever um exemplo da
nao ocorréncia do conceito, foi relatado a seguir: Senhor Joao,
57 anos, no 1° dia de internacdo na UTIl no pés-operatério de
artroplastia do quadril. Ndo apresenta comorbidades associadas.
Encontra-se consciente, orientado, em oxigénio ambiente. Em
uso de analgésicos e de antibioticoterapia profilatica. Durante a
avaliacao ocular, ndo foram encontradas alteracées na superficie
do olho. Ao realizar o teste de Schirmer |, obteve-se resultado
de 20 milimetros, considerando a producéo lacrimal adequada.
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Tabela 3 - Proposicdo da estrutura do diagndstico de enfermagem Ressecamento ocular a partir da analise de conceito (no idioma inglés), 2022

Domain 11. Security/Protection Class 2. Physical injury
Ocular dryness
Definition
Quantitative insufficiency of the tear film, which may damage the maintenance of ocular surface integrity.
Defining characteristics
Signs: Symptoms:
®  Conjunctival hyperemia " Blurred vision
®  Decreased tear volume ®  Burning
" Excess mucus secretion/excess of ciliary crusts " Foreign body sensation
®  Chemosis " ltching
" Dilated blood vessels on the ocular surface " Eyefatigue
" Mucoid filament
" Mucoid plaque
Related factors
Individual Factors:
" Incomplete eyelid closure (Lagophthalmos) " Eyelid edema
" Blinking mechanism decrease " Impaired corneal reflex
" Exposure to digital screens ®  Extended reading
" Smoking " Absence of response to cranial nerve pairs reflexes lll, IV and VI
" Exophthalmos
Environmental factors :
" Low humidity
Excessive draft
" Use of air conditioning
At-risk population
®  Advanced age " Undergoing procedures at the Surgical Center
" Women " Undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation
® Interned in the Intensive Care Unit ®  Undergoing radiotherapy
" Contact lens wearers
Associated conditions
" Drugs that damage eye surface homeostasis " Damage to the ocular surface
" Sedation " Decreased score on the Glasgow coma scale/Decreased level of
" Mechanical ventilation consciousness
" Systemic changes (diabetes mellitus, hypertension, hyperthyroidism, " Vitamin A deficiency
chronic kidney failure, multiple organ failure) = Allergy
" Autoimmune diseases (Sjogren’s syndrome, rheumatoid arthritis, " Oxygen therapy
systemic lupus erythematosus) " Poorly adapted non-invasive mechanical ventilation masks
" Eyesurgical procedures (refractive surgery, cataract surgery, " Alteration of leukocytes
blepharoplasty)
Suggested NOC outcomes Suggested NIC interventions
Outcomes to Measure Diagnostic Resolution Suggested Nursing Interventions for Problem Resolution
Dry Eye Severity (2110) Dry Eye Prevention (1350)
Outcomes Additional for Measuring Defining Characteristics Eye Care (1650)
Dry Eye Severity (2110) Environmental Management: Comfort (6482)
Outcomes Associated with Related Factors or Outcomes Intermediate Smoking Cessation Assistance (4490)
Risk Control: Dry Eye (1927) Additional Optional Interventions
Smoking Cessation Behavior (1625) Medication Administration: Eye (2310)
Risk Control (1902) Medication Management (2380)
Risk Control: Visual Impairment (1916) Management Allergy (6410)
Risk Control: Sun Exposure (1925)
Physical Aging (0113)
Neurological Status: Consciousness (0912)
Neurological Status: Cranial Sensory/ Motor Function (0913)
Surgical Recovery: Immediate Post-Operative (2305)
Allergic Response: Localized (0705)
Mechanical Ventilation Response: Adult (0411)
Medication Response (2301)
Immune Hypersensitivity Response (0707)
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Tabela 4 - Proposicéo da estrutura do diagndstico de enfermagem Ressecamento ocular a partir da andlise de conceito (traduzido para portugués), 2022

Dominio 11. Seguranca/Protecéao

Ressecamento ocular

Classe 2. Lesao fisica

Definicao

Insuficiéncia quantitativa do filme lacrimal, que pode comprometer a manutencgao da integridade da superficie ocular.

Caracteristicas definidoras

Placas mucosas

Sinais: Sintomas:

®  Hiperemia conjuntival " Visdo turva

®  Volumetria lacrimal diminuida ®  Queimacao

" Excesso de secrecdo mucosa/ excesso de crostas ciliares ®  Sensacao de corpo estranho
® Quemose "  Prurido

®  Vasos sanguineos dilatados na superficie ocular ®  Fadiga ocular

" Filamentos mucoides

|}

Fatores relacionados

Fatores do individuo:

Fechamento palpebral incompleto (lagoftalmia)
Mecanismo de piscar diminuido

Exposicao as telas digitais

Tabagismo

Exoftalmia

Edema palpebral

Reflexo corneano prejudicado

Leitura prolongada

Auséncia de resposta reflexa dos nervos cranianos lll, IV e VI

Fatores ambientais:

® Umidade baixa
®  Vento excessivo
®  Uso de ar-condicionado

Populagées em risco

Idade avancada

Sexo feminino

Internados em Unidade de Terapia Intensiva
Usuarios de lentes de contato

®  Submetidos a procedimentos no centro cirurgico
®  Submetidos ao transplante de células-tronco Hematopoiéticas
®  Submetidos a radioterapia

Condigbes associadas

Medicamentos que alteram a homeostase da superficie ocular

Sedacédo

Ventilagdo mecanica

Alteracdes sistémicas (diabetes mellitus, hipertensao, hipertireoidismo,

insuficiéncia renal cronica, faléncia de multiplos 6rgaos)

® Doencas autoimunes (Sindrome de Sjogren, artrite reumatoide, lipus
eritematoso sistémico)

®  Procedimentos cirlrgicos oculares (cirurgia refrativa, cirurgia de

catarata, blefaroplastia)

®  Dano a superficie ocular

Diminuigdo do escore da escala de coma de Glasgow/redugéo do
nivel de consciéncia

Deficiéncia de vitamina A

Alergia

Oxigenioterapia

Mascaras de ventilagdo mecanica ndo-invasiva mal adaptadas
Alteracdo dos leucdcitos

Resultados NOC sugeridos

Intervencoes NIC sugeridas

Resultados para Mensurar a Resolucdo do Diagndstico
Gravidade do Olho Seco (2110)

Resultados Adicionais para Mensurar as Caracteristicas Definidoras
Gravidade do Olho Seco (2110)

Resultados Associados aos Fatores Relacionados ou Resultados
Intermediarios

Controle de Risco: Olho Seco (1927)

Comportamento de Cessacdo do Tabagismo (1625)

Controle de Riscos (1902)

Controle de Riscos: Deficiéncia Visual (1916)

Controle de Riscos: Exposicdo ao Sol (1925)

Envelhecimento Fisico (0113)

Estado Neuroldgico: Consciéncia (0912)

Estado Neurolégico: Funcdo Sensério/Motora Espinal (0913)
Recuperacao Cirdrgica: Pés-Operatdrio Imediato (2305)
Resposta Alérgica: Localizada (0705)

Resposta a Ventilagdo Mecanica: Adulto (0411)

Resposta ao Medicamento (2301)

Resposta Imune de Hipersensibilidade (0707)

Intervengdes de Enfermagem Sugeridas para Resolugéo do Problema
Prevencao contra Ressecamento Ocular (1350)

Cuidado Ocular (1650)

Controle do Ambiente: Conforto (6482)

Assisténcia para Parar de Fumar (4490)

Intervengdes Opcionais Adicionais

Administracdo de Medicamentos: Oftalmica (2310)

Controle de Medicamentos (2380)

Controle de Alergias (6410)
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DISCUSSAO

Um conjunto de conhecimentos Unico é uma caracteristica
basal para uma profissao, porquanto, é fundamental conhecer
os conceitos-chave ou os focos dos diagndsticos de enfermagem
com a finalidade de diagnosticar de maneira acurada. Embora
os enfermeiros sejam capazes de intervir para prevencdo/trata-
mento contra o ressecamento ocular, a avaliacdo dessa resposta
humana pode néo ser evidente em razdo da falta do diagndstico
de enfermagem padronizado®.

A estrutura dos diagndsticos da NANDA-| auxilia no raciocinio
clinico dos enfermeiros durante a assisténcia®”. A vista disso,
neste estudo, foi construida uma proposicao diagndstica com
foco no problema do ressecamento ocular, com o intuito de suprir
a lacuna existente na classificacdo da NANDA-I®,

Foram utilizados 180 estudos publicados, identificados a partir
da scoping review, para a analise de conceito, a fim de identificar
os atributos, antecedentes e consequentes do ressecamento
ocular em pacientes adultos internados em UTI.

No tocante ao ano de publicagdo dos estudos identificados
na scoping review, observou-se que a maioria dos artigos foram
publicados nos ultimos cinco anos, com niveis de evidéncia com
grau forte de recomendacéo, de forma a representar uma discus-
sdo recente e apropriada da temadtica. Esse resultado pode estar
relacionado com o maior interesse nos estudos relacionados a
saude ocular, com énfase no olho seco/ressecamento ocular nos
ultimos anos, um cuidado por vezes negligenciado, principalmente
em locais de cuidados criticos, como a UTI"619),

Foram identificados dois atributos para definir conceitualmente
o diagnostico Ressecamento ocular, sendo eles: a deficiéncia
do filme lacrimal e os sinais e/ou sintomas oculares. O filme
lacrimal é altamente estével, suas camadas sdo coesas durante
os movimentos do olho e tem a finalidade de lubrificar e manter
as estruturas oculares. Porquanto, quando ocorre diminuicdo do
volume lacrimal, a manutencéo e a lubrificacdo das estruturas
ficam comprometidas®?,

O filme lacrimal é importante para manter a saude e a funcéo
da superficie ocular com a minimizacao do atrito e do resse-
camento na superficie do olho, além de ser importante para a
oxigenacgao da cornea e protecao contra infecgées?'. O conceito
de deficiéncia lacrimal foi proposto, pela primeira vez, em 1903,
por Schirmer, que desenvolveu o teste de Schirmer, capaz de
detectar a deficiéncia aquosa de lagrimas®?.

Nesse sentido, compreende-se a deficiéncia do filme lacrimal
como a redugéo da producdo e/ou aumento da evaporagdo das
lagrimas por alteracao nos mecanismos oculares responsaveis que
causam prejuizos na glandula lacrimal e ocasionam diminuicao
na producao lacrimal ou exposicao da superficie ocular com
consequente elevacao da evaporacao lacrimal®@%2223),

O estagio inicial de deficiéncia/insuficiéncia do filme lacrimal
pode exacerbar-se e promover o aparecimento de sinais e/ou
sintomas oculares, como a hiperemia, reducdo quantitativa do
volume lacrimal, secrecdo mucosa, quemose, vasos sanguineos
dilatados, filamentos mucoides, placas mucosas, visdo turva,
queimacao, sensacdo de corpo estranho, prurido e fadiga, capazes
de alterar a manutencdo da integridade da superficie ocular e
gerar potenciais agravos a satide®?24,

Araujo JNM, Fernandes APNL, Dantas AC, Ferreira Jr MA, Lopes MVO, Vitor AF.

A partir do exposto, o ressecamento ocular pode ser enten-
dido como uma condicdo inicial de deficiéncia do filme lacrimal
que altera a quantidade das lagrimas. Logo, pode comportar-se
como uma resposta humana isolada sob responsabilidade da
enfermagem ou uma resposta associada a estagios particulares
de doencas oculares, como olho seco, ceratite e lesdo de cérnea.
Desse modo, a identificagao dos atributos foi fundamental para
definicao conceitual do diagndstico proposto.

Foram identificadas caracteristicas definidoras para a propo-
sicdo diagndstica, e observa-se que elas podem ser divididas
entre sinais e sintomas. As mais frequentes foram hiperemia
conjuntival, volumetria lacrimal diminuida, viséo turva, queima-
¢do, sensacdo de corpo estranho e secrecdo mucosa/excesso de
crostas ciliares.

Corroborando com esses achados, outra pesquisa descreve que
a hiperemia e a secrecdo mucosa sao sinais clinicos significativos
para a avaliacdo dos pacientes internados em UTI, por predizerem
o ressecamento ocular®. Outro estudo também revelou uma
presenca elevada de hiperemia conjuntival (56,2%) nos pacien-
tes avaliados®. Ainda, autores descreveram que a sensagao de
ardor nos olhos, a fadiga ocular, a visao turva, o prurido ocular,
a sensacdo arenosa e a presenca de corpo estranho ocorrem
em virtude da interacdo mecanica da conjuntiva palpebral e da
superficie da cornea ressecada®,

Pesquisa desenvolvida em base comunitaria identificou os
sintomas mais comumente relatados em pacientes com disturbios
da superficie ocular, tais como sensac¢do arenosa (53,4%), sensacao
de queimacgao/ardéncia (48,3%) e sensagao de secura (35,6%)?".

Os fatores relacionados identificados foram classificados em
fatores do individuo e ambientais. Sobre os fatores do individuo,
destacaram-se o fechamento palpebral incompleto (lagoftalmia)
e 0 mecanismo de piscar diminuido.

A lagoftalmia ocorre devido a supressdo da funcao do mus-
culo orbicular por mecanismos fisiolégicos durante o sono ou
secunddrio ao tratamento medicamentoso. Essa exposi¢do pode
resultar em aumento da evaporacao do filme lacrimal e resseca-
mento da superficie ocular?®, Estudo aponta em seus resultados
a exposicdo do globo ocular como o principal fator de risco para
alteragoes da superficie ocular™.

Pesquisa realizada na UTI descreveu uma relagao significativa
entre a presenca de lagoftalmo e o desenvolvimento de ceratopatia
por exposi¢ao®. Para tanto, quanto maior o grau de exposicao,
maior é o comprometimento da cérnea e, dessa forma, a cérnea
se torna suscetivel aos efeitos indesejaveis da evaporacao lacrimal
e instabilidade do filme lacrimal®©3?.

O mecanismo de piscar dentro dos parametros de norma-
lidade desempenha um papel integral na superficie ocular e
na homeostase do filme lacrimal, porquanto, essa condicao de
diminuicao representa a limitacdo do movimento espontaneo
do reflexo do piscar (menor ou igual a cinco vezes por minuto),
que compromete o bombeamento de drenagem lacrimal, a
remocao de microrganismos e a distribuicao lacrimal uniforme,
além de favorecer o aumento da evaporacéo do filme lacrimal
por fatores ambientais®3'-32,

De acordo com os fatores ambientais relacionados identifica-
dos, o uso do aparelho de ar-condicionado, juntamente com a
umidade baixa e a corrente de ar excessiva (ventilacdo excessiva),
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é considerada condicao do meio externo que expde a superficie
ocular ao risco de ressecamento. A baixa umidade do ambiente
(<30%) pode ser ocasionada pelo uso de aparelho de ar-condi-
cionado e exposicao facial direta a fluxos de ar excessivo. O uso
de macronebulizador, mascara de Venturi, cateter nasal e disposi-
tivos de ventilagdo mecanica nao invasiva ou oxigenoterapia mal
adaptados aumenta a evaporacdo lacrimal e, quando associados
a producao lacrimal reduzida, ocorre aumento da fenda palpebral
e diminui¢ao do mecanismo de piscar”1%33,

De acordo com as populagdes em risco representadas na
literatura para a proposicdo diagnéstica Ressecamento ocular,
aquelas com a idade avancada e do sexo feminino foram as mais
comumente encontradas. O envelhecimento é um estado que
compreende a perda de andrégenos, resultando na alteracdo na
glandula lacrimal principal e no aumento da taxa de evaporagao
decorrente da modificacdo da camada lipidica produzida pelas
glandulas meibomianas‘®**. No tocante ao sexo feminino, as
mulheres produzem andrégenos em menor quantidade que os
homens, com a maior possibilidade de comprometer a funcdo
das glandulas lacrimais1%34,

Pacientes fora do ambiente da UTI descreveram que individuos
com idade maior ou igual a 60 anos foram cerca de trés vezes
mais susceptiveis a apresentar secura ocular do que aqueles
com idade entre 40 e 59 anos®. Outros fatores relacionados a
diminuicdo do volume lacrimal em pacientes idosos sdo o au-
mento da prevaléncia de doencas sistémicas na faixa etaria mais
avancada, como diabetes, artrite reumatoide, bem como aquelas
com uso de medicacdes sistémicas e topicas que interferem na
fungao normal da lagrima®s.

Dentre as condices associadas identificadas, os medicamentos
que alteram a homeostase da superficie ocular, o uso de sedacao
e ventilacdo mecanica merecem destaque, por se apresentarem
de forma expressiva nos estudos da amostra.

Esses medicamentos foram principalmente aqueles que atuam
nos receptores colinérgicos, que ocasionam reducédo ou bloqueio
da acéo da acetilcolina, com diminuicao da contracao tonica do
musculo orbicular, resultando em fechamento palpebral incom-
pleto, exposicdo da cérnea e ressecamento. Outros medicamentos
sdo aqueles que alteram a formacao de filme lacrimal e diminuem
a producao da camada aquosa lacrimal, com potencial dano a
superficie ocular por ressecamento(1026:2931:36),

Os sedativos e os bloqueadores neuromusculares também estao
relacionados ao ressecamento ocular, porque inibem a contracao
do musculo orbicular do olho com consequente fechamento
incompleto da pélpebra, eliminando o reflexo de piscar, um dos
principais mecanismos de protecédo ocular. Logo, a presenca de
doenca da superficie ocular estd intimamente relacionada ao grau
de lagoftalmia, que, por sua vez, estava intimamente relacionada
a profundidade da sedagao®.

A ventilagdo mecanica compreende o suporte ventilatério
mecanico invasivo ou nao invasivo, com pressao expiratoria
final positiva (PEEP). O uso de PEEP elevada pode comprometer
o olho, por aumentar a pressao-intratoracica e produzir efeitos
que potencializam a estase venosa, a edema facial e diminuem
a perfusao ocular102931-32,

Considerada como um tratamento comum em pacientes
criticos, o uso da ventilagdo mecanica invasiva geralmente

Araujo JNM, Fernandes APNL, Dantas AC, Ferreira Jr MA, Lopes MVO, Vitor AF.

necessita de sedativos para melhor adequacao dos parame-
tros ventilatérios e em algumas situagdes de bloqueadores
neuromusculares, com o potencial de afetar os mecanismos
naturais de protecao ocular e aumentar o risco de disturbios
na superficie ocular'%?),

Apesar de existirem algumas barreiras na prestacdo de cuida-
dos oftalmoldgicos na UTI, como a falta de tempo, a escassez de
ma&o-de-obra treinada e a falta de conhecimento e habilidade
adequados, os enfermeiros podem desempenhar um papel
importante no estabelecimento de um diagndstico precoce e
acurado de Ressecamento ocular durante a prestacdo de cui-
dados. A inclusdo de uma avaliacdo de rotina do olho pode
prevenir problemas da superficie ocular despercebidos, bem
como as complicacdes posteriores que provavelmente ocorrerao
e, desse modo, garantir um aumento da qualidade de vida do
paciente®@37-39,

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta limitacdes que podem estar relacio-
nadas as fontes de dados selecionadas para a identificacdo dos
estudos, como também o limite de quatro idiomas, que podem
ter colaborado para ocultar outras pesquisas relevantes sobre a
tematica abordada.

Contribuicdes para a area da enfermagem

A operacionalizagao de estudos voltados para continuo de-
senvolvimento e o uso dos sistemas de classificacdo em enfer-
magem auxiliam no avanco do conhecimento e nos esforcos da
enfermagem em ganhar maior visibilidade no cenario da politica
de satde ao utilizar como objeto seus sistemas de classificacao.
Desse modo, a execucao desta pesquisa promove o levantamento
de evidéncias cientificas que fundamentam a proposta diag-
néstica de enfermagem Ressecamento ocular, proporcionando
subsidios para a pratica de enfermagem, no sentido de detectar
precocemente e prevenir o ressecamento ocular e demais agravos
subsequentes na UTI, com um conhecimento direcionado voltado
para essa resposta humana.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar, por meio de uma andlise de
conceito, dois atributos, 32 antecedentes e 12 consequentes
do foco diagndstico da pesquisa. A partir disso, foi realizada a
construcdo de uma proposicao do diagnostico de enfermagem
Ressecamento ocular para a taxonomia da NANDA-I. O diagnés-
tico de enfermagem formulado foi proposto como integrante
do dominio 11, Seguranca/protecdo, na classe 2, Lesao fisica,
com 12 caracteristicas definidoras, 12 fatores relacionados, sete
populacdes em risco e 13 condi¢des associadas.

A nova proposta diagnéstica de enfermagem com foco no
problema, subsidiada no nivel de evidéncia 2.1.1 da NANDA-I,
poderd proporcionar um cuidado mais direcionado no sentido de
promover a deteccdo precoce do problema e executar intervengdes
que reduzam o risco de danos oculares, ao apoiar o raciocinio
clinico do enfermeiro para precisao diagnostica.
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