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Objetivo: avaliar os fatores clinicos preditores para o ressecamento ocular e para o diagnostico de enfermagem
Risco de ressecamento ocular em pacientes no pos-operatorio em Unidade de Recuperacao Pos-Anestésica. Método:
estudo transversal realizado entre maio e agosto de 2017. Amostra foi de 157 pacientes adultos submetidos a pro-
cedimentos cirtrgicos eletivos. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
o diagnéstico clinico de ressecamento ocular prevaleceu em 85,35% dos pacientes, ¢ o diagndstico de enfermagem
Risco de ressecamento ocular em 14,65%. Observou-se diferencas estatisticas entre a hiperemia, lacrimejamento
excessivo e teste de Schirmer insuficiente com o diagnéstico de ressecamento ocular no olho direito e com o diag-
nostico Risco de ressecamento ocular. No olho esquerdo o teste de Schirmer foi insuficiente. Conclusao: a hiperemia,
o lacrimejamento excessivo e o teste de Schirmer insuficiente sio fatores clinicos preditores relevantes no periope-
ratério para promover medidas preventivas e/ou detectar precocemente o ressecamento ocular.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem. Sindromes do Olho Seco. Satdde ocular. Centros Cirtrgicos. Periodo Pos-
Operatério. Enfermagem Perioperatéria.
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Objective: to evaluate the clinical predictors for dry eye and the nursing diagnosis Risk of dry eye in postoperative
patients in the Post-Anesthesia Care Unit. Method: cross-sectional study conducted between May and August, 2017.
The sample was 157 adult patients undergoing elective surgical procedures. Dala were analyzed using descriptive
and inferential statistics. Results: the clinical diagnosis of dry eye prevailed in 85.35% of patients, and the nursing
diagnosis Risk of dry eye in 14.65%. Statistical differences were observed between hyperemia, excessive tearing and
insufficient Schirmer test with the diagnosis of ocular dryness in the right eye and with the diagnosis Risk of dry eye.
In the left eye the Schirmer test was insufficient. Conclusion: hyperemia, excessive tearing and insufficient Schirmer
test are relevant perioperative clinical predictors to promote preventive measures andy/or early detection of dry eye.

Descriptors: Nursing Diagnosis. Dry Eye Syndromes. Eye Health. Surgicenters. Postoperative Period. Perioperative
Nursing.

Objetivo: evaluar los predictores clinicos de ojo seco y el diagndstico de enfermeria Riesgo de ojo seco en pacientes
postoperados en la Unidad de Recuperacion Postanestésica. Material y método: estudio transversal realizado entre
mayo y agosto de 2017. La muestra fue de 157 pacientes adultos sometidos a procedimientos quirtirgicos electivos.
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: el diagndstico clinico de ojo
seco predomino en el 85,35% de los pacientes, y el diagnostico de enfermeria Riesgo de ojo seco en el 14,65%. Se
observaron diferencias estadisticas entre la hiperemia, el lagrimeo excesivo y el test de Schirmer insuficiente con el
diagnostico de sequedad ocular en el ojo derecho y con el diagndstico Riesgo de ojo seco. En el ojo izquierdo el test
de Schirmer fue insuficiente. Conclusion: la biperemia, el lagrimeo excesivo y el test de Schirmer insuficiente son
predictores clinicos perioperatorios relevantes para promover medidas preventivas y/o la deteccion precoz del ojo seco.

Descriptores: Diagnostico de Enfermeria. Sindromes de Ojo Seco. Salud Ocular. Centros Quirtirgicos. Periodo

Posoperatorio. Enfermeria Perioperatoria.

Introducio

A lagrima é essencial para lubrificacdo, hi-
dratacio, oxigenacao e protecio antimicrobiana
do olho. A perda da homeostasia da ldgrima é
responsavel por ocasionar a hiperosmolaridade
e instabilidade do filme lacrimal, o que pode
resultar em alteracoes da superficie ocular, as
quais desencadeiam desconfortos oculares e dis-
tarbios visuais que podem levar a ulceracdes na
cérnea e até mesmo perda da visao'".

O ressecamento ocular caracteriza-se como
uma condicio clinica resultante de uma insufi-
ciéncia do filme lacrimal que pode comprometer
a integridade da superficie ocular®”. Para tanto,
a fim de preveni-lo em pacientes hospitalizados,
os enfermeiros devem tracar planos de cuidados
eficientes e resolutivos mediante a operacionali-
zacao do Processo de Enfermagem e o uso dos
seus sistemas de linguagem padronizada.

A NANDA Internacional (NANDA-) € um
sistema de linguagem padronizada que contém
o Diagnostico de Enfermagem Risco de resseca-
mento ocular (00219), definido como susceptibi-

lidade a pelicula lacrimal inadequada, que pode
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gerar desconforto ocular ou dano a sua superficie,
com potencial comprometimento da satde”.

Os fatores de risco para o diagnostico de
enfermagem Risco de olho seco sao: ar condi-
cionado, baixa umidade do ar, conhecimento
inadequado de fatores modificaveis, consumo de
cafeina, deficiéncia de dcidos graxos Omega 3,
deficiéncia de vitamina A, desatencdo ao taba-
gismo passivo, excesso de vento, exposicio ao
sol, frequéncia de piscada diminuida, ingestao
insuficiente de liquidos, poluicao do ar, tabagismo,
uso de produtos com conservantes a base de
cloreto de benzalconio, uso inadequado de
lentes de contato, uso inadequado de secador
de cabelo, uso inadequado de ventiladores”.

Alguns desses fatores de risco, a exemplo da
umidade, temperatura e uso de ar condicionado,
estdo presentes tanto no Centro Cirdrgico (CC)
quanto na Unidade de Recuperacio Pés-Anes-
tésica (URPA). Desse modo, os pacientes em
pos-operatério imediato sofrem exposicdo, em
virtude das baixas temperaturas e, por vezes,
baixa umidade do ar destes locais. Sao pacientes

que majoritariamente necessitam de assisténcia
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ventilatoria, oxigenoterapia e utilizacio de me-
dicamentos que podem favorecer a instabilidade
do filme lacrimal e, portanto, estao susceptiveis
a apresentar esta resposta humana indesejivel”.

Assim, o uso de determinados medicamentos
no perioperatorio sao fatores preditores a serem
considerados, uma vez que podem inibir os re-
flexos motores e sensoriais, comprometendo o
fechamento completo palpebral e a diminuicio da
producio de ldgrimas pelas glandulas lacrimais.
Sao exemplos destes medicamentos: sedativos,
anestésicos  gerais, hipnoticos, bloqueadores
musculares, anti-histaminicos, anticolinérgico, an-
tidepressivos e diuréticos™”.

O cuidado ocular muitas vezes pode ser
postergado ou despercebido pela equipe mul-
tiprofissional nesses ambientes, uma vez que
existe priorizagdo técnica e focada no orgao
debilitado”. Diante do elucidado sobre a proble-
mdtica que envolve o ressecamento ocular no
cendrio do centro cirtrgico e das Unidades de
Recuperacio Pés-Anestésica, este estudo tem como
objetivo avaliar os fatores clinicos preditores para
o ressecamento ocular e para o diagnéstico de
enfermagem (DE) Risco de ressecamento ocular
em pacientes no pos-operatério em Unidade de

Recuperacao Pos-Anestésica.
Método

Trata-se de um estudo observacional, descri-
tivo, analitico e de corte transversal e abordagem
quantitativa, realizado nas unidades de Centro
Cirargico e de Recuperacado pos-Anestésica
(URPA) de um hospital universitirio do nor-
deste brasileiro, no periodo de maio a agosto
de 2017. Seu delineamento foi orientado pelo
observacionais

instrumento  para  estudos

Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)”.

A populacio foi constituida por pacientes
adultos submetidos a procedimentos cirargicos
eletivos. Foram incluidos no estudo pacientes
que se encontravam na sala de acolhimento
pré-operatério para cirurgia eletiva, com idade
igual ou superior a 18 anos e atendidos no

pos-operatorio pela URPA. Foram excluidos os

pacientes em isolamento, uma vez que nio pas-
savam pela sala de acolhimento; as cirurgias de
cabeca, pescoco e regido toracica com broncos-
copia, por serem realizadas em dreas proximas
da regido ocular; e os pacientes submetidos 2
cirurgia cardiaca, uma vez que o pos-operatorio
imediato era na Unidade de Terapia Intensiva.

Previamente foi realizado um estudo piloto
com 30 pacientes com o intuito de adequar o
instrumento de coleta de dados e encontrar
a propor¢cao esperada de individuos com os
desfechos para o cdlculo amostral. Apés o estudo
piloto foi calculada a amostra por meio da for-
mula de populacdes infinitas (n=ZaZ.P‘(1-P)/ez).
Considerou-se o coeficiente de confian¢a (Za) de
95%, erro amostral (e) de 3% e uma propor¢ao
esperada (p) de 92%. Dessa maneira, obteve-se
uma amostra final de 157 pacientes (314 olhos).
Os participantes foram selecionados por amos-
tragem consecutiva e de forma intencional®.

A coleta de dados ocorreu por meio de fonte
primdria e secunddria. A primeira, por meio da
observacao direta do paciente e a segunda,
mediante consultas ao prontudrio. Este estudo
foi efetivado no poés-operatério imediato, en-
tretanto, houve a necessidade de coleta de
algumas varidveis no pré-operatério imediato e
no transoperatorio.

No pré-operatério imediato foram coletados
dados epidemioldgicos, clinicos e os fatores de
risco subjetivos para o de Risco de ressecamento
ocular da NANDA-I, uma vez que no poés-ope-
ratorio imediato, o paciente niao conseguiria
responder por efeito dos anestésicos e sedativos.
No transoperatorio, foram coletados os fatores
ambientais da sala operatéria (temperatura e
umidade), dados hemodinamicos, posicionamento
do paciente, tempo de realizacdo da cirurgia,
uso de dispositivos ventilatorios/oxigenoterapia,
exposicao do globo ocular, utilizacao de
produtos/medicamentos para protecao ocular
no transoperatério e tipos de anestésicos e
medicamentos utilizados. No pds-operatorio
imediato (primeiras 24 horas apés o término do
procedimento cirdrgico) na URPA, foi aplicada
a escala de Aldrete e Kroulik, foram avaliados os

dados clinicos de avaliacao ocular considerados
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preditores para o ressecamento ocular (Reflexo
corneo-palpebral, Movimentacio ocular, Avaliacao
pupilar, Avaliacao do reflexo de piscar/min,
Lagoftalmia, Hiperemia ocular, Secre¢ao mucosa,
Edema palpebral, Quemose conjuntival, Hemor-
ragia conjuntival, Proptose, Lacrimejamento
excessivo) e o teste de Schirmer I. Ademais,
avaliou-se a presenca dos fatores de risco
objetivos do DE Risco de ressecamento ocular.

Destaca-se que todos os elementos avaliados
clinicamente como fatores de risco e/ou fa-
tores preditores para os desfechos surgiram de
estudos prévios dos pesquisadores, baseados em
outras pesquisas sobre a tematica, bem como
foram incluidos os elementos apontados pela
taxonomia NANDA-I. O instrumento foi entao
validado na populacao desta pesquisa mediante
estudo piloto realizado previamente.

Para a coleta de dados, uma equipe com dis-
centes do curso de graduacao em enfermagem
do udltimo ano e enfermeiros do Nucleo de
Estudos em Processo de Enfermagem e Classi-
ficacdes (NEPEC) da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN) foi selecionada e
treinada para avaliacao clinica e aplicacao do
instrumento de coleta.

O treinamento teve duracio de oito horas
com contetdo tedrico e pritico sobre anatomia
e fisiologia ocular, semiotécnica para realizacio
de exame fisico e os sistemas de classificacio de
enfermagem. Além disso, foi disponibilizado o
instrumento de coleta de dados para discussao
das variaveis, a fim de diminuir o viés de afericao
e aplicacdo do teste de volumetria (Schirmer D).
Uma avaliacio tedrico-pratica com valor maximo
de dez pontos foi realizada e foram aptos a
participar da coleta os participantes que
obtiveram nota acima de sete. Dois enfermeiros
diagnosticadores do grupo de pesquisa NEPEC
da UFRN foram selecionados para analisarem
os dados da coleta de cada paciente em
poOs-operatorio, os quais foram tabulados em uma
planilha e enviados aos enfermeiros diagnostica-
dores para avaliacio da presenca dos desfechos
(ressecamento ocular e/ou diagnostico de enfer-

magem Risco de ressecamento ocular).
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Para inferéncia do ressecamento ocular foi
considerada uma adaptacio das recomenda-
coes do II Dry Eye Workshop — DEWS II. Dessa
maneira, foram avaliados com este desfecho os
pacientes que apresentaram o teste de Schirmer I
menor que dez milimetros, associado a um ou
mais sinais clinicos positivos (hiperemia e/ou
secrecao mucosa). A inferéncia diagnoéstica de
enfermagem foi padronizada mediante reconhe-
cimento de padroes®”.

Os critérios de inclusio para participacao
dos enfermeiros diagnosticadores foram: apre-
sentarem no Curriculo Lattes producao cientifica
e experiéncia clinica relacionada ao resseca-
mento ocular e/ou olho seco e pesquisas que
envolvessem os sistemas de classificacio em
enfermagem e a tematica envolvida. Em caso de
discordancia entre os diagnosticadores, esta foi
solucionada mediante consenso.

Para a andlise estatistica dos dados utilizou-se
o programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 22.0, no qual foram mensuradas
as frequéncias absolutas e relativas, medidas
do centro da distribuicio e suas variabilidades.
Empregou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificacdo da normalidade dos dados.
O teste de Qui-quadrado foi utilizado para
analisar as varidveis associativas e, quando os
valores das frequéncias esperadas foram me-
nores que cinco, utilizou-se o teste de Fisher.
Para verificar a magnitude da associacio, utili-
zou-se a Razao de Prevaléncia (RP) e Intervalo
de Confianga (IC) de 95%.

Este estudo obteve parecer favorivel do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte com n. 2.004.545
e Certificado de Apresentacio de Apreciacio
Etica (CAEE) n. 64881717.5.0000.5537. Os pa-
cientes foram informados dos objetivos da pes-
quisa no pré-operatério imediato e convidados a
participar voluntariamente e em anonimato. Em
caso de aceite, era solicitado assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
obedecidas as determinacdes da Resolucao n.
466/2012, do Conselho Nacional de Satude do
Ministério da Saude. Os principios bioéticos

de beneficéncia, nio maleficéncia, justica e
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autonomia foram obrigatoriamente cumpridos.
Ademais, os beneficios foram maximizados e os

o o 10
prejuizos minimizados

Resultados

Dos 157 pacientes, a maioria era do sexo
masculino (52,23%), com idade média de 48,90
anos (£15,98), 60,51% viviam com companheiro,
56,05% nasceram no interior do estado e 49,68%
residiam na capital. Quanto a escolaridade, os
participantes da pesquisa estudaram uma me-
diana de 11,00 anos e no que concerne a religiao,
60,88% eram catolicos. 54,78% dos participantes
trabalhavam e possuiam uma mediana de 1,00
salario minimo de renda familiar e 3,00 de de-
pendentes familiares.

Em relacio as principais especialidades
cirdrgicas, as mais frequentes foram as gastroin-
testinais (43,31%) e urologicas/renais (28,66%).
Como principais motivos de internacdes dos
pacientes destaca-se gastrintestinal  (42,68%)
e distarbio urolégico/renal (33,12%). Hiper-
tensdo arterial sistémica (38,22%) foi o principal
tipo de comorbidade associada, seguido de
Diabetes Mellitus (15,92%). A maior parte dos
pacientes procedeu do setorambulatorio (53,50%),
seguido de clinica cirdargica (31,21%) e clinica
médica (15,29%).

A grande maioria dos pacientes (99,36%)
ficou em locais com ar condicionado no
transoperatorio e 91,75% com exposicao a luz ar-
tificial. Quanto ao posicionamento do paciente,
destacaram-se o decubito dorsal (59,87%) e a
posicio litotdmica (24,20%). Quanto aos dis-
positivos  ventilatorios/oxigenoterapia, 54,14%
utilizaram ventilacdio mecinica invasiva e 45,86%
usaram dispositivo para oxigenoterapia (cateter
nasal tipo 6culos). Dos que utilizaram ventilacao
mecinica invasiva, 82,17% foi no modo volume
controlado e 17,86% pressio controlada.

A sala operatoria apresentou médias de
umidade de 63,11% (+4,24) e de temperatura
de 24,88 °C (£1,58). O tempo do procedimento
cirargico durou em média 122,89 (+91,72)
minutos. Referente aos medicamentos utili-

zados pelos pacientes no periodo transoperatorio,

destacam-se: analgésicos (77,71%), antibioticos
(77,07%), antieméticos (70,70%), opioides
(70,70%), corticosteroides (63,06%), anti-in-
flamatorios (47,77%), inibidores/protetores de
secrecio  gastrica  (46,50%), miorrelaxantes
(43,68%) e anticolinérgicos (30,94%). Quanto
ao tipo de anestesia, € destacada a utilizacao
da geral em 49,68% dos pacientes, seguida da
raquidiana (24,84%), local (15,29%) e epidural
(10,19%). Salienta-se que dos pacientes que
utilizaram anestesia raquidiana, sete evoluiram
para geral, correspondendo a 4,46% do total
da amostra.

Na URPA, a umidade verificada obteve uma
média de 64,18% (+4,21) e temperatura de
24,40 °C (£1,38). Na avaliacio do paciente pela
escala de Aldrete e Kroulik, foi observada a média
de 9,39 (£0,90) pontos. Na avaliacio ocular no
pos-operatério imediato na URPA, 98,73% dos
pacientes apresentaram reflexo cérneo-palpe-
bral preservado. No teste dos pares de nervos
cranianos (NC) III, IV e VI, 89,81% apresentaram
reflexo preservado para o NC III, e 91,72%
para os NC IV e VI. O numero de piscadas foi
menor que cinco vezes por minuto em 55,41%
pacientes, maior que cinco vezes por minuto
em 42,04% e cinco vezes por minuto em 2,55%.
Na avaliacio de exposicio do globo ocular no
olho direito, obteve-se o seguinte resultado:
1/2 da cérnea exposta (0,64%), 1/3 da cornea
exposta (5,10%), conjuntiva exposta (1,90%)
e fechamento palpebral completo (92,36%).
Enquanto que na avaliacio de exposicio do
globo ocular no olho esquerdo obteve-se: 1/2 da
cornea exposta (0,64%), 1/3 da cornea exposta
(4,46%), conjuntiva exposta (2,54%) e fecha-
mento palpebral (92,36%).

Nas demais avaliacdes da superficie ocular
para cada um dos olhos, foi observado a pre-
valéncia maior de hiperemia (97,45%) em
ambos os olhos, seguidos de quemose no olho
direito (OD) (21,66%) e no olho esquerdo (OE)
(22,93%), edema palpebral (19,75%) em ambos
os olhos, lagoftalmia (7,64%) em ambos os olhos,
lacrimejamento excessivo no OD (3,18%) e no
OE (2,55%), secrecao mucosa no OD (3,18%) e
no OF (2,55%) e proptose (1,91%) em ambos 0s
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olhos. O teste de Schirmer apresentou mediana

de 4,0 mm no OD e 3,0 mm no OE. O volume
lacrimal avaliado pelo teste de Schirmer e classi-
ficado como insuficiente (< 10 mm) apresentou
um percentual de 84,71% no OD e 84,08% no
OE. Ao analisar de forma geral, 91,08% dos

pacientes apresentaram resultado do teste de

Schirmer insuficiente.

ressecamento ocular no OD.

Quanto a inferéncia dos desfechos, o diagnos-
tico clinico de ressecamento ocular prevaleceu
em 85,35% dos pacientes, enquanto o diag-
nostico de enfermagem Risco de ressecamento
ocular esteve presente em 14,65% dos pacientes.
A Tabela 1 descreve as relacoes existentes entre

as avaliacdes oculares e o diagnéstico clinico de

Tabela 1 — Relacoes entre as avaliacdes oculares e o diagnostico clinico de ressecamento ocular no

olho direito. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N=157) (continua)
Ressecamento ocular
Varidveis direito Total p-value | RP [IC95%)]
Sim Nao
%(n) %(n) %(n)

Reflexo do Piscar
(vezes/min)

<5 78,16(68) 21,84(19) 100,00(87)

=5 100,00(4) - 100,00(4) 0,562" -

>5 77,27(51) 22,73(15) 100,00(66)
Lagoftalmia

Sim 66,67(8) 33,33(4) 100,00(12) o

Nio 79,31(115) 206030 10000(145) 22 0:84105651,20)
Hiperemia

Sim 79,74(122) 20,26(31)  100,00(153) 00322 319 [158 : 7 4d]

Nao 25,00(1) 75,00(3) 100,00(4) ’ I
Secrecao Mucosa

Sim 80,00(4) 20,0001 100,00(5) o

Nio 78,29(119) 21,7133) 10000152 000 102 [0,65 ;1,601
Edema Palpebral

Sim 87,50(28) 12,50(4) 100,00(32) ™

N0 76,00(95) 2400300 10000(125) 120 L1510.9851,36)
Quemose conjuntival

Sim 84,21(32) 1579(6)  100,00(38) 0

Nio 76,47(91) 235328 100000119y 313 1101093:1,30)
Proptose

Sim 100,00 (3) - 100,00 (3) @

Nio 77,92(120) 22,0834 10000054 0007 12811005139
Lacrimejamento
excessivo

Sim 33,33(2) 66,67(4) 100,006)  0,020”  0,42[0,13 ; 0,99]

Nio 80,13(121) 19,87(30)  100,00(151)
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Tabela 1 — Relacdes entre as avaliacdes oculares e o diagnostico clinico de ressecamento ocular no

olho direito. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil

— 2020. (N=157) (conclusio)

Ressecamento ocular
Variaveis direito Total p-value RP [IC95%]
Sim Nao
% (n) %(n) %(n)
Teste de Schirmer
insuficiente (<10 mm)
Sim 84,62(121) 15,38(22) 100,00(143) < 0,001” 5,92 [1,64 ; 1,41]
Nao 14,29(2) 85,71(12) 100,00 (14)

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

(1) Teste qui-quadrado de Pearson;

(2) Exato de Fisher; RP - Razdo de prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca.

Na avaliacao ocular com o diagndstico de
ressecamento ocular no OD, para um nivel
de significincia de 5%, tém-se evidéncias de
diferenca estatistica entre o diagndstico de
ressecamento ocular no OD com a hiperemia,
lacrimejamento excessivo e teste de Schirmer
insuficiente. Referente a avaliacio da razao de
prevaléncia, constatou-se que a ocorréncia do

diagnoéstico de ressecamento ocular no OD foi

3,19 vezes maior na presenca de hiperemia, 58%
menor na presenca de lacrimejamento excessivo
e 5,92 vezes maior na presenca de insuficiéncia
no resultado do teste de Schirmer, quando
comparado 20s que nao apresentaram essas
caracteristicas. A Tabela 2 descreve as relacoes
existentes entre as avaliacoes oculares e o diag-

nostico clinico de ressecamento ocular no OE.

Tabela 2 — Relacoes entre as avaliacdes oculares e o diagndstico clinico de ressecamento ocular no

olho esquerdo. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N=157)

(continua)

Ressecamento ocular esquerdo Total
Variaveis Sim Nao p-value RP [IC95%]
% (1n) % (1) % (1)
Reflexo do Piscar (vezes/min)
<5 80,46(70) 19,54(17) 100,00(87)
=5 100,00(4) - 100,00(4) 0,290" -
>5 72,73(48) 27,27(18) 100,00(66)
Lagoftalmia
Sim 50,00(6) 50,00(6) 100,00(12) o
Nao 80,00(116) 20,00(29) 100,00(145) 00277 062[0,55; 1,11
Hiperemia
Sim 79,74(122) 20,26(31) 100,00(153) o
Nzo 25,00(1) 75,00(3) 100,00(4) 0,002 )
Secrecao Mucosa
Sim 80,00(4) 20,00(1) 100,00(5) >
Nao 77,63(118) 22,37(34) 100,00(152) 1,0007 1,05 (0,66 ; 1,61]

Rev baiana enferm (2023); 37:¢48606

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Fatores clinicos e preditores do ressecamento ocular em pacientes no periodo pés-operatorio

Tabela 2 — Relacoes entre as avaliacoes oculares e o diagndstico clinico de ressecamento ocular no

olho esquerdo. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N=157) (conclusio)
Ressecamento ocular esquerdo Total
Variaveis Sim Niao p-value RP [IC95%)]
%(n) %(n) %(n)
Edema Palpebral
Sim 81,25(26) 18,75(6) 100,00(32) D
Nio 76,80(96) 23,20(29) 100,00(125) 05897 106[087; 1,28
Quemose conjuntival
Sim 78,95(30) 21,05(8) 100,00(38) o
N0 77,31(92) 22,69(27) 100,00(119) 08337 1,02[084;1,24)
Proptose
Sim 60,67%(2) 33,33(1) 100,00(3) 05332 086 (038 : 1.91]
Nio 77,92(120) 22,08(34) 100,00(154) ’ ’ e
Lacrimejamento excessivo
Sim 50,00(3) 50,00(3) 100,00(6) 0125% 063 [0.28 - 1.42]
Nao 78,81(119) 21,19(32) 100,00(151) ’ ’ T
Teste de Schirmer insuficiente (<10 mm)
Sim 83,92(120) 16,08(23) 100,00(143) o
Nio 14,29(2) 85,71(12) 100,00(14) <0,0017 5,8711,62;21,23]

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

(1) Teste qui-quadrado de Pearson;

(2) Exato de Fischer; RP — Razao de prevaléncia; IC — Intervalo de Confianca.

No que se refere a avaliacao ocular com o
diagnostico de ressecamento ocular no OE,
para um nivel de significincia de 5%, consta-
tou-se diferenca estatistica significativa entre
o diagnostico de ressecamento ocular no
OE com a hiperemia, lagoftalmia e teste de
Schirmer 1 insuficiente.

De acordo com a avalia¢ao da razio de pre-
valéncia, ndo foi possivel estimar a magnitude
de associacio com a lagoftalmia em virtude

de o intervalo de confianga ter ultrapassado o
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valor um e nem com a hiperemia em virtude de
apresentar uma casela da tabela de referéncia
cruzada com o valor zero. Para tanto, a ocor-
réncia no ressecamento ocular no OE foi 5,87
vezes maior na presenca de insuficiéncia no
teste de Schirmer I, quando comparado aos
que nao apresentaram essas caracteristicas.
Na Tabela 3 estao descritas as relacdes existentes
entre as avaliacdes oculares e o diagndstico de

enfermagem Risco de ressecamento ocular.
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Tabela 3 — Relacoes entre as avaliacdes oculares e o diagnéstico de enfermagem Risco de ressecamento
ocular. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil — 2020. (N= 157)

Diagnostico de enfermagem
Risco de ressecamento ocular Total
Variaveis Sim Nio p-value RP [IC95%]
%(1n) %(n) %(n)

Reflexo do Piscar (vezes/min)

<5 14,94(13) 85,06(74) 100,00(87)

=5 - 100,00(4) 100,00(4) 0,703 -

>5 15,15(10) 84,85(56) 100,00(66)
Lagoftalmia

Sim 33,33(4) 66,67(8) 100,00(12) . 3

Nio 13109 869001260 100000145) 0787 25411005628
Hiperemia

Sim 13,07(20) 80,93(133) 100,00(153) 0.010 017 [0.87 : 0.35]

Nio 75,00% (3) 25,00(1) 100,00(4) ’ ’ R
Secrecao Mucosa

Sim 20,00(1) 80,00(4) 100,00(5) o

Nio 14,47(22) 85,53(130)  100,00(152) 7 1,38 10,23 ; 8,521
Edema Palpebral

Sim 9,38(3) 90,63(29) 100,00(32) o

Nio 16,00020) 84,00(105) 100,00%(125) 0416 0,590,195 1,85]
Quemose conjuntival

Sim 10,53(4) 89,47(34) 100,00(38) 0400 ¥ 066 [0.24 - 182]

Nio 15,97(19) 84,03(100) 100,00(119) ’ ’ B
Proptose

Sim - 100,00(n=3) 100,00(n=3) .

Nio 14,94(23) 85,06(n=131)  100,00(n=154) 1,000 i
Lacrimejamento excessivo

Sim 50,00(3) 50,00(3) 100,00(6) >

Nio 13,25(20) 86,75(13)  1000015n) 04! 3771154 ;9,271
Teste de Schirmer insuficiente (<10 mm)

Sim 7,69(11) 92,31(132) 100,00(143) .

Nio 85.71(12) 14,2002) 10000014 <0001 0,09 10,05 ; 0,16}

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

(1) Teste qui-quadrado de Pearson;

(2) Exato de Fisher; RP Razao de prevaléncia; IC Intervalo de Confianca.

No tocante a avaliacio ocular com o diag-
nostico de enfermagem Risco de ressecamento
ocular, para um nivel de significincia de 5%,
observaram-se evidéncias de diferenca estatis-
tica entre o diagnéstico de enfermagem Risco

de ressecamento ocular com a hiperemia,

lacrimejamento excessivo e teste de Schirmer
insuficiente. Alusivo a avaliacio da razao de
prevaléncia, a ocorréncia do diagndstico de
enfermagem Risco de ressecamento ocular foi
83% menor na presenca de hiperemia, 3,77 vezes

maior na presenca de lacrimejamento excessivo
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e 91% menor na presenca de insuficiéncia do
teste de Schirmer.

Os fatores de risco da NANDA-I para o diag-
nostico de enfermagem em estudo que estiveram
presentes nos pacientes em pdos-operatorio
imediato, considerando os dados subjetivos e
objetivos coletados, foram: ar condicionado
(99,36%), ingestao de cafeina (78,98%), taba-
gismo (9,55%) e leitura prolongada (4,46%). Em
relacao as populacoes em risco descritas na
taxonomia, estiveram presentes o sexo feminino
(47,77%), envelhecimento (29,30%), historia de
alergia (16,56%) e usudrios de lentes de contato
(5,10%). De acordo com as condicoes associadas,
a ventilacdo mecinica foi a mais frequente em
54,14% dos pacientes, o regime de tratamento,
considerando o poés-operatério imediato esteve
presente em 28,03%, a lesio neuroldgica com
perda sensorial reflexo e motora (lagoftalmia e/
ou falta do reflexo de piscar) em 7,64% e doenca

autoimune em 1,27%.
Discussao

O processo de raciocinio clinico e a inferéncia
de um diagnodstico iniciam mediante a influéncia
e relacdo entre seus supostos fatores etiologicos,
definidos como antecedentes clinicos que inte-
ragem com o individuo, repercutindo respostas
fisiologicas. Logo, a juncao dos fatores etiolo-
gicos articula e modula o aspecto clinico, para
que indiquem uma situacao propria e apontem
uma situacio clinica™. O principal achado do
estudo vigente foi a presenca do diagnostico
clinico de ressecamento ocular na maior parte
da amostra, destacando-se especialmente a
predisposicdo maior a susceptibilidade para
ocorréncia do diagnéstico de enfermagem Risco
de ressecamento ocular. O fato corrobora outra
pesquisa, na qual foi descrita uma prevaléncia
em 47,6% para o Risco de ressecamento ocular,
enquanto a maijoria dos achados (52,4%)
manifestam a existéncia do Ressecamento ocular’”.

Com relacao as caracteristicas demograficas
aqui apresentadas, verificou-se na amostra que
nao ha relacao pertinente entre as varidveis

e o desfecho proposto. Logo, a diferenciacao
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de sexo, escolaridade, religiio, renda familiar
e regido de procedéncia sugerem ser indepen-
dentes do desenvolvimento do DE. Em relacao
a variavel sexo, em contraposicio a este estudo,
uma coorte, que objetivou validar o diagnostico
de enfermagem Risco do olho seco em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva,
constatou que a maioria dos participantes era
do sexo feminino""”. Sobre o perfil social das
amostras, outros estudos em cendrio hospitalar
apresentaram maijoria com ensino fundamental,
praticantes de alguma religiao, com renda de
um saldrio minimo e procedentes do interior do
estado. Ambas as pesquisas corroboram o pre-
sente estudo, bem como nao apresentam relacio
significativa entre as varidveis sociais e a presenca
de Risco de ressecamento ocular®”.

No presente estudo, a amostra, em sua
maioria, obteve as cirurgias gastrointestinais
como as mais prevalentes entre as especialidades
cirdrgicas, bem como o principal motivo para
internacoes hospitalares. Em pesquisa descritiva,
a prevaléncia de cirurgias abdominais foi de 17,6%,
ja a causa de internacdo foi somente de 5,6%,
sendo ultrapassada pelo pés-operatério (50,0%)
e distarbios cardiacos (23,1%)”. A ocorréncia
de maior prevaléncia das cirurgias gastrointesti-
nais provoca a hipétese de que o procedimento
cirtrgico pode ser um fator clinico preditor para
a incidéncia do ressecamento ocular; uma pri-
meira razao € por oportunizar a reduciao de
volume, o qual favorece uma diminuicio da
producao de filme lacrimal, e o segundo motivo
caracteriza-se pelo uso de anestésicos do tipo
geral, encontrado na maioria dos participantes.

Anestésicos do tipo geral provocam a depressao
do sistema nervoso central, ocorrendo a inibicao
de reflexos sensoriais e motores. Atrelado a este
fato, verifica-se a diminui¢ao do reflexo de piscar
e consequente producao lacrimal, o que impos-
sibilita o completo fechamento da palpebra. A
ventilacdo mecinica invasiva minimiza o retorno
venoso e beneficia a absor¢ao de liquidos no
tecido conjuntivo. O excesso de volume pode
motivar a infiltracio na membrana conjuntival

com consequente geracio de edema, a0 mesmo
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tempo que institui o fechamento palpebral in-
completo (lagoftalmia) .

A lagoftalmia € definida como um fator pre-
disponente para o acometimento de doencas
na regiao ocular, especialmente o ressecamento
ocular. Dessa forma, esse incompleto fechamento
da palpebra é proveniente da diminuicio do tdénus
do musculo orbicular, ocorrendo a exposicio
dessa superficie e um aumento da evaporacio
do filme lacrimal, que converge para a sua insta-
bilidade e a promocio do ressecamento ocular'?.

Nesta pesquisa, dada a alta taxa de prevaléncia
entre as demais, quatro classes de medicamentos
utilizadas no transoperatério foram frequentes,
a saber: analgésicos, opioides, antieméticos e
antibiéticos. Em outro estudo, realizado com
pacientes em Unidade de Terapia Intensiva,
os mesmos medicamentos, com excecao dos
antieméticos substituidos pelos vasodilatadores,
apresentaram relacdo com significincia es-
tatistica na incidéncia de olho seco. Portanto,
observou-se que o uso de antibitico e opioides
obtiveram maior risco para esse desfecho. Também
acrescenta os vasodilatadores como fator de
protecao aos pacientes que fizeram seu uso, com
diminuicio de 81% o risco de ressecamento
ocular. Este fato pode ser justificado pela acio
vasodilatadora do sistema parassimpdtico com a
liberacao de acetilcolina ao estimular a salivacao
e a secrecio lacrimal™”.

O DE, acrescido 2 NANDA I, Autogestao
ineficaz do ressecamento ocular (00277), expoe
os sinais e sintomas de ressecamento ocular
em suas caracteristicas definidoras, como baixa
producao do componente aquoso do filme
lacrimal, ceratite filamentar, hiperemia conjun-
tival, placas mucosas, quemose, visao turva,
fadiga ocular, sensacio de ardéncia nos olhos,
sensacao de secura ocular, e como populacio
de risco, os individuos em hospitalizacio
prolongada ou com histérico de autogestao
ineficaz da satde e idosos"”’

Os achados do presente estudo junto ao
raciocinio critico e seu julgamento clinico, sub-
sidiaram a vinculacao com o que ¢é preconizado
pela taxonomia e os fatores predisponentes para

o progresso do DE Risco de ressecamento ocular

e consequente ressecamento ocular. Entre a
vinculagdo de varidveis, apresenta-se: especia-
lidade cirdrgica, anestésico geral, ventilacio
mecanica e regime de firmacos. Atenta-se ao fato
de que a populacao de risco determinada pela
NANDA-I como a de sexo feminino, na pesquisa
vigente nao houve interferéncia nesse aspecto,
dado que a maior parte da amostra era de sexo
masculino e, portanto, nao apresenta relevancia
que possa ser estatisticamente comprovada.
Destaca-se também que na fase introdutoria
da insuficiéncia do filme lacrimal pode acen-
tuar-se o aparecimento de sinais e sintomas
oculares, como a hiperemia, diminuicao do
volume lacrimal, secrecio mucosa, visio turva,
queimacao, prurido e fadiga, todos com compe-
téncias de modificar a integridade ocular e assim
potencializar agravos a esse fendmeno .
Outro estudo apresenta a hiperemia ocular
e a secrecao mucosa como indicadores de signifi-
cincia estatistica na relacao com o ressecamento
ocular, com o correspondente risco de 18,37
e 12,00 vezes maior do que nos participante
que nio possuiam estes sinais’' . A amplificacio
dos vasos nesta regido em razio de um fator
estimulante, como a irritacao da supertficie ocular
por reducio da quantidade lacrimal, originam
a hiperemia e sio capazes de progredir até a
hemorragia conjuntival"”. Posto isto, estatistica-
mente pode-se considerar que o aparecimento
desse fendbmeno se associa com a ocorréncia do
ressecamento ocular, e justifica-se o uso dessa
varidvel para a inferéncia do desfecho deste estudo.
Os pacientes que permanecem por periodos
expostos em locais com ar condicionado sio
suscetiveis para o surgimento de visdo turva, fato
este que pode anteceder o ressecamento ocular.
Entre as manifestacdes clinicas apresentadas
pelo paciente nesse contexto estd a sensagiao
de corpo estranho, hiperemia, ardéncia e lacri-
mejamento excessivo’ . Assim, a presenca do
diagnoéstico de enfermagem de risco € um fato
que pode predispor o Ressecamento ocular.
Neste estudo, foi verificada significancia
estatistica com o lacrimejamento excessivo como
um sinal clinico de Ressecamento ocular no

olho direito. No entanto, a presenca do desfecho
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foi 58% menor na presenca de lacrimejamento
excessivo, fato que pode ser relacionado com
a baixa frequéncia de pacientes com esse sinal
no olho direito (3,18%). Ademais, atenta-se que
o surgimento do lacrimejamento excessivo no
ressecamento ocular é dado por uma resposta
reflexa’”. Portanto, apesar de essa varidvel
apresentar-se como fator de protecio para o
ressecamento ocular, tal achado diverge da
literatura cientifica.

O teste de Schirmer I constata a presenca do
ressecamento ocular, uma vez que o volume
insuficiente estd intimamente conectado com a
presenca do fendmeno. O teste de volumetria
aponta o rebaixamento da producio da lagrima
em virtude da hipossecrecio da glandula la-
crimal, como também pelo aumento da evapo-
racdo, contribuindo para a instabilidade do filme
lacrimal e consequente ressecamento ocular ao
associd-lo a um sinal ou sintoma clinico””.

Neste estudo, o teste insuficiente apresentou
relacio tanto com o ressecamento ocular nos
olhos direito e esquerdo quanto com o diagnos-
tico de risco. Os individuos com insuficiéncia
no seu escore tem 5,92 OD e 5,87 OE mais
prevaléncia de ter ressecamento ocular do que
0s pacientes com teste de Schirmer dentro da
normalidade. Ja os pacientes com o DE Risco
de ressecamento ocular e que apresentaram
teste de Schirmer insuficiente apresentaram uma
ocorréncia 91% menor do desfecho. O volume
lacrimal diminuido de acordo com o teste de
Schimer configura-se como um sinal clinico
importante do ressecamento ocular”. O elevado
numero de individuos com Schirmer insuficiente,
atrelado a maior frequéncia de participantes com
hiperemia, podem ser responsdveis em relacio
com a maior prevaléncia (85,35%) do resseca-
mento ocular, quando comparado ao DE Risco
de ressecamento ocular (14,65%). Por essa razao,
a presenca desses sinais clinicos predispoe
a maior ocorréncia do desfecho clinico de
ressecamento ocular.

Como limitagdo deste estudo, apresenta-se
que alguns fatores de risco nao foram avaliados
em concordancia com a nova edicao da NANDA-I,

em virtude dos dados terem sido coletados em
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periodo anterior a publicacao. Ao mesmo tempo,
outros elementos do diagnodstico nao puderam
ser considerados, por nio corresponder a res-
postas particulares da amostra deste estudo, como
o historico de alergias, deficiéncia de vitamina A,
uso de lentes de contato, doengas autoimunes e
leucocitose. Propoe-se a realizacao de estudos
multicéntricos em variadas populacdes e am-
bientes, para clarificar e comparar cada cendrio
em que haja o desfecho de ressecamento ocular.

Este estudo ¢ relevante por expor a ne-
cessidade de identificacio precoce de fatores
clinicos preditores para o ressecamento ocular
em pacientes em poés-operatério imediato, para
subsidiar medidas preventivas nesta populacio.
Além disso, este estudo pode promover resultados
clinicos para fins de comparacio com outras pes-
quisas e o incremento do rol de evidéncias da

NANDA-I sobre este foco diagnostico.

Conclusio

Os resultados apresentados apontam que
a prevaléncia do ressecamento ocular foi
superior, quando comparada com o Diagnostico
de Enfermagem Risco de ressecamento ocular
em pacientes no pos-operatorio imediato na
Unidade de Recuperacio Pos-Anestésica. Os
fatores de riscos mais prevalentes foram ar
condicionado, ingestio de cafeina e tabagismo.
Quanto aos dados clinicos da avaliacio ocular,
destacaram-se a hiperemia, a quemose e o edema
palpebral. O nimero de piscadas foi menor que
cinco vezes por minuto em ambos os olhos e
o teste de Schirmer menor que dez milimetros
ocorreu na maioria dos pacientes.

A compreensiao das caracteristicas clinicas
e sociodemogrificas dos pacientes com resse-
camento ocular apresenta implicacio pratica
para proporcionar evidéncias para a inferéncia
diagnostica do enfermeiro e, assim, possibilitar
o planejamento do cuidado de enfermagem
voltado para a prevencio e promocio de agravos
oculares. Com a andlise associativa, destaca-se
que a hiperemia, o lacrimejamento excessivo
e o teste de Schirmer I insuficiente sao fatores

clinicos preditores relevantes a serem avaliados
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no perioperatorio, para promover medidas

preventivas e/ou detectar precocemente o

ressecamento ocular.
Colaboracoes:

1 — concep¢ao e planejamento do projeto:
Raianny Alves Costa Medeiros, Jéssica Naiara
de Medeiros Aradjo, Ana Paula Nunes de Lima
Fernandes, Barbara Ebilizarda Coutinho Borges,
Cyntia Leenara Bezerra da Silva, Marcos Antonio
Ferreira Junior e Allyne Fortes Vitor;

2— andlise e interpretacio dos dados:
Raianny Alves Costa Medeiros, Jéssica Naiara
de Medeiros Aradjo, Ana Paula Nunes de Lima
Fernandes, Barbara Ebilizarda Coutinho Borges,
Cyntia Leenara Bezerra da Silva, Marcos Antonio
Ferreira Junior e Allyne Fortes Vitor;

3 —redacdo e/ou revisao critica: Raianny
Alves Costa Medeiros, Jéssica Naiara de Medeiros
Aradjo, Ana Paula Nunes de Lima Fernandes,
Barbara Ebilizarda Coutinho Borges, Cyntia
Leenara Bezerra da Silva, Marcos Antonio
Ferreira Junior e Allyne Fortes Vitor;

4 — aprovacio da versao final: Raianny Alves
Costa Medeiros, Jéssica Naiara de Medeiros
Aradjo, Ana Paula Nunes de Lima Fernandes,
Barbara Ebilizarda Coutinho Borges, Cyntia
Leenara Bezerra da Silva, Marcos Antonio

Ferreira Junior e Allyne Fortes Vitor.
Conlflitos de interesse:
Nao ha conflitos de interesses.

Referéncias

1. Tsubota K, Yokoi N, Watanabe H, Dogru M,
Kojima T, Yamada M, et al. A New Perspective
on Dry Eye Classification: Proposal by

the Asia Dry Eye Society. Eye Contact Lens.

2020;46(1):52-S13. DOI: http://dx.doi.org/10.1097/

ICL.0000000000000643

2. Aradjo JNM, Botarelli
Oliveira-Kumakura ARS,

Vitor AF. Fatores clinicos preditores para o

FR, Fernandes APNL,

Ferreira JGnior MA,

ressecamento ocular em pacientes internados na

Unidade de Terapia Intensiva. Rev esc enferm USP.

10.

11.

12.

2019;53:€03493. DOI:  http://dx.doi.org/10.1590/
$1980-220X2018036603493

Medeiros RAC, Aradjo JNM, RPS,
Silva AB, Ferreira Jinior MA, Vitor AF. Perfil

clinico-epidemiolégico de pacientes cirdrgicos

Soares

com ressecamento ocular e risco de ressecamento
ocular. Rev Rene. 2020;21:€42370. DOI: http://
dx.doi.org/10.15253/2175-6783.20202142370

Pitombeira DO, Souza AML, Fernandes APNL,
Aratjo JNM, Silva AB, Vitor AF. Caracteristicas dos
Pacientes com Ressecamento Ocular internados
em Unidade de Terapia Intensiva. Cogitare Enferm.
2018;23(2).  DOI: http://dx.doi.org/10.5380/
ce.v23i2.53081

Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes CT. Diagndsticos
de enfermagem da NANDA-I: definicoes e
classificacao 2021-2023. Porto Alegre: Artmed;
2021.

Diemunsch P, Maccari CIT, Dumeny C. Protecio
Ocular Durante Anestesia Geral. Braz ] Anesthesiol
Internet]. 2020 [cited 2021 Dec 15];34(1):43-6.
Available from: https://www .bjan-sba.org/
article/5f9c9d9c8e6f1a40018b45a6

Ghaferi AA, Schwartz TA, Pawlik TM. STROBE
Reporting Guidelines for Observational Studies.
JAMA Surg. 2021;156(6):577-8. DOIL: http://dx.doi.
org/10.1001/jamasurg.2021.0528

Hulley SB, Steven R. Cummings SR, Browner WS,
Grady DG. Delineando a Pesquisa Clinica: uma
abordagem epidemiologica. Porto Alegre: Artmed;
2015.

Wolffsohn JS, Arita R, Chalmers R, Djalilian A,
Dogru M, Dumbleton K, et al. TFOS DEWS
report.  Ocul

http://dx.doi.

II  Diagnostic  Methodology
Surf.  2017;15(3):539-74.  DOI:
0rg/10.1016/}.jt0s.2017.05.001

Brasil. Ministério da Sadde. Conselho Nacional
de Saude. 466, de 12 de

dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas

Resolug¢ao n°

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos [Internet]. Brasilia (DF); 2012 [cited 2020
Junl. Available from: http://conselho.saude. gov.
br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

Botareli FR. Validacio do diagnéstico de
enfermagem risco de olho seco em pacientes adultos
internados em unidade de terapia intensiva [tese].
Natal (RN): Universidade Federal do Rio Grande

do Norte; 2016.

Giler EK, Eser I, Fashafsheh IHD. Intensive

Care Nurses’ Views and Practices for Eye Care:

Rev baiana enferm (2023); 37:¢48606

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



Fatores clinicos e preditores do ressecamento ocular em pacientes no periodo pés-operatorio

An International =~ Comparison. Clin  Nurs Natal (RN): Universidade Federal do Rio Grande
Res.  2016;26(4):504-24. DOI:  http://dx.doi. do Norte; 2017.

0rg/10.1177/1054773816631471 15. Su T-Y, Chang S-W. Normalized ocular surface

13. Akpek EK, Amescua G, Farid M, Garcia-Ferrer FJ, temperature models for tear film characteristics
Lin A, Rhee MK, et al. Dry Eye Syndrome Preferred and dry eye disease evaluation. Ocul Surf.
Practice Pattern. Ophthalmology. 2019;126(1): 2021;19:74-82. DOI:  http://dx.doi.org/10.1016/j.
286-334. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j. jt0s.2020.04.002

ophtha.2018.10.023
Recebido: 3 de julho de 2022
14. Medeiros RAC. Diagnéstico de enfermagem risco
. Aprovado: 27 de dezembro de 2022
de olho seco e ressecamento ocular em pacientes

adultos em pos-operatério imediato [dissertagaol. Publicado: 29 de maio de 2023

A Revista Baiana de Enfermagem utiliza a Licen¢a Creative Commons - Atribuicao-NaoComercial 4.0 Internacional.
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0

Este artigo € de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenca Creative Commons (CC BY-NC)

Esta licenc¢a permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins nao comerciais.
Embora os novos trabalhos tenham de lhe atribuir o devido crédito e nao possam ser usados para fins comerciais,

0s usudrios nao tém de licenciar esses trabalhos derivados sob os mesmos termos.:

Rev baiana enferm (2023); 37:€48606

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



