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Fatores clínicos e preditores do ressecamento ocular em pacientes no período pós-operatório

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. Data 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 and/or early detection of dry eye.

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

Objetivo: evaluar los predictores clínicos de ojo seco y el diagnóstico de enfermería Riesgo de ojo seco en pacientes 
postoperados en la Unidad de Recuperación Postanestésica. Material y método: estudio transversal realizado entre 
mayo y agosto de 2017. La muestra fue de 157 pacientes adultos sometidos a procedimientos quirúrgicos electivos. 
Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva e inferencial. Resultados: el diagnóstico clínico de ojo 
seco predominó en el 85,35% de los pacientes, y el diagnóstico de enfermería Riesgo de ojo seco en el 14,65%. Se 
observaron diferencias estadísticas entre la hiperemia, el lagrimeo excesivo y el test de Schirmer insuficiente con el 
diagnóstico de sequedad ocular en el ojo derecho y con el diagnóstico Riesgo de ojo seco. En el ojo izquierdo el test 
de Schirmer fue insuficiente. Conclusión: la hiperemia, el lagrimeo excesivo y el test de Schirmer insuficiente son 
predictores clínicos perioperatorios relevantes para promover medidas preventivas y/o la detección precoz del ojo seco.

Descriptores: Diagnóstico de Enfermería. Síndromes de Ojo Seco. Salud Ocular. Centros Quirúrgicos. Periodo 
Posoperatorio. Enfermería Perioperatoria.

Introdução

A lágrima é essencial para lubrificação, hi-

dratação, oxigenação e proteção antimicrobiana 

do olho. A perda da homeostasia da lágrima é 

responsável por ocasionar a hiperosmolaridade 

e instabilidade do filme lacrimal, o que pode 

resultar em alterações da superfície ocular, as 

quais desencadeiam desconfortos oculares e dis-

túrbios visuais que podem levar a ulcerações na 

córnea e até mesmo perda da visão(1).

O ressecamento ocular caracteriza-se como 

uma condição clínica resultante de uma insufi-

ciência do filme lacrimal que pode comprometer 

a integridade da superfície ocular(2-4). Para tanto, 

a fim de preveni-lo em pacientes hospitalizados, 

os enfermeiros devem traçar planos de cuidados 

eficientes e resolutivos mediante a operacionali-

zação do Processo de Enfermagem e o uso dos 

seus sistemas de linguagem padronizada.

A NANDA Internacional (NANDA-I) é um 

sistema de linguagem padronizada que contém 

o Diagnóstico de Enfermagem Risco de resseca-

mento ocular (00219), definido como susceptibi-

lidade à película lacrimal inadequada, que pode 

gerar desconforto ocular ou dano à sua superfície, 

com potencial comprometimento da saúde(5). 

Os fatores de risco para o diagnóstico de  

enfermagem Risco de olho seco são: ar condi-

cionado, baixa umidade do ar, conhecimento 

inadequado de fatores modificáveis, consumo de 

cafeína, deficiência de ácidos graxos ômega 3, 

deficiência de vitamina A, desatenção ao taba-

gismo passivo, excesso de vento, exposição ao 

sol, frequência de piscada diminuída, ingestão 

insuficiente de líquidos, poluição do ar, tabagismo, 

uso de produtos com conservantes à base de  

cloreto de benzalcônio, uso inadequado de 

lentes de contato, uso inadequado de secador 

de cabelo, uso inadequado de ventiladores(5).

Alguns desses fatores de risco, a exemplo da 

umidade, temperatura e uso de ar condicionado, 

estão presentes tanto no Centro Cirúrgico (CC) 

quanto na Unidade de Recuperação Pós-Anes-

tésica (URPA). Desse modo, os pacientes em 

pós-operatório imediato sofrem exposição, em 

virtude das baixas temperaturas e, por vezes, 

baixa umidade do ar destes locais. São pacientes 

que majoritariamente necessitam de assistência 
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ventilatória, oxigenoterapia e utilização de me-

dicamentos que podem favorecer a instabilidade 

do filme lacrimal e, portanto, estão susceptíveis 

a apresentar esta resposta humana indesejável(3).

Assim, o uso de determinados medicamentos 

no perioperatório são fatores preditores a serem 

considerados, uma vez que podem inibir os re-

flexos motores e sensoriais, comprometendo o 

fechamento completo palpebral e a diminuição da 

produção de lágrimas pelas glândulas lacrimais. 

São exemplos destes medicamentos: sedativos, 

anestésicos gerais, hipnóticos, bloqueadores 

musculares, anti-histamínicos, anticolinérgico, an-

tidepressivos e diuréticos(4,6).

O cuidado ocular muitas vezes pode ser 

postergado ou despercebido pela equipe mul-

tiprofissional nesses ambientes, uma vez que 

existe priorização técnica e focada no órgão  

debilitado(3). Diante do elucidado sobre a proble-

mática que envolve o ressecamento ocular no 

cenário do centro cirúrgico e das Unidades de 

Recuperação Pós-Anestésica, este estudo tem como 

objetivo avaliar os fatores clínicos preditores para 

o ressecamento ocular e para o diagnóstico de 

enfermagem (DE) Risco de ressecamento ocular 

em pacientes no pós-operatório em Unidade de 

Recuperação Pós-Anestésica. 

Método 

Trata-se de um estudo observacional, descri-

tivo, analítico e de corte transversal e abordagem 

quantitativa, realizado nas unidades de Centro 

Cirúrgico e de Recuperação pós-Anestésica 

(URPA) de um hospital universitário do nor-

deste brasileiro, no período de maio a agosto 

de 2017. Seu delineamento foi orientado pelo 

instrumento para estudos observacionais 

Strengthening the Reporting of Observational  

Studies in Epidemiology (STROBE)(7).

A população foi constituída por pacientes 

adultos submetidos a procedimentos cirúrgicos 

eletivos. Foram incluídos no estudo pacientes 

que se encontravam na sala de acolhimento 

pré-operatório para cirurgia eletiva, com idade 

igual ou superior a 18 anos e atendidos no  

pós-operatório pela URPA. Foram excluídos os 

pacientes em isolamento, uma vez que não pas-

savam pela sala de acolhimento; as cirurgias de 

cabeça, pescoço e região torácica com broncos-

copia, por serem realizadas em áreas próximas 

da região ocular; e os pacientes submetidos à 

cirurgia cardíaca, uma vez que o pós-operatório 

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 proporção esperada de indivíduos com os  

desfechos para o cálculo amostral. Após o estudo  

piloto foi calculada a amostra por meio da fór-

mula de populações infinitas (n=Zα
²
.P.(1-P)/e

²
). 

Considerou-se o coeficiente de confiança (Zα) de 

95%, erro amostral (e) de 3% e uma proporção 

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(8).

A coleta de dados ocorreu por meio de fonte 

primária e secundária. A primeira, por meio da 

observação direta do paciente e a segunda, 

mediante consultas ao prontuário. Este estudo 

foi efetivado no pós-operatório imediato, en-

tretanto, houve a necessidade de coleta de  

algumas variáveis no pré-operatório imediato e 

no transoperatório. 

No pré-operatório imediato foram coletados 

dados epidemiológicos, clínicos e os fatores de 

risco subjetivos para o de Risco de ressecamento 

ocular da NANDA-I, uma vez que no pós-ope-

ratório imediato, o paciente não conseguiria  

responder por efeito dos anestésicos e sedativos.  

No transoperatório, foram coletados os fatores 

ambientais da sala operatória (temperatura e 

umidade), dados hemodinâmicos, posicionamento 

do paciente, tempo de realização da cirurgia, 

uso de dispositivos ventilatórios/oxigenoterapia,  

exposição do globo ocular, utilização de  

produtos/medicamentos para proteção ocular 

no transoperatório e tipos de anestésicos e  

medicamentos utilizados. No pós-operatório  

imediato (primeiras 24 horas após o término do 

procedimento cirúrgico) na URPA, foi aplicada 

a escala de Aldrete e Kroulik, foram avaliados os 

dados clínicos de avaliação ocular considerados 
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preditores para o ressecamento ocular (Reflexo 

córneo-palpebral, Movimentação ocular, Avaliação 

pupilar, Avaliação do reflexo de piscar/min,  

Lagoftalmia, Hiperemia ocular, Secreção mucosa, 

Edema palpebral, Quemose conjuntival, Hemor-

ragia conjuntival, Proptose, Lacrimejamento  

excessivo) e o teste de Schirmer I. Ademais,  

avaliou-se a presença 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 temática, bem como 

foram incluídos os elementos apontados pela 

taxonomia NANDA-I. O instrumento foi então 

validado na população desta pesquisa mediante 

estudo piloto realizado previamente.

Para a coleta de dados, uma equipe com dis-

centes do curso de graduação em enfermagem 

do último ano e enfermeiros do Núcleo de  

Estudos em Processo de Enfermagem e Classi-

ficações (NEPEC) da Universidade Federal do 

Rio Grande do Norte (UFRN) foi selecionada e 

treinada para avaliação clínica e aplicação do 

instrumento de coleta. 

O treinamento teve duração de oito horas 

com conteúdo teórico e prático sobre anatomia 

e fisiologia ocular, semiotécnica para realização 

de exame físico e os sistemas de classificação de 

enfermagem. Além disso, foi disponibilizado o 

instrumento de coleta de dados para discussão 

das variáveis, a fim de diminuir o viés de aferição 

e aplicação do teste de volumetria (Schirmer I). 

Uma avaliação teórico-prática com valor máximo 

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  

pós-operatório, os quais foram tabulados em uma 

planilha e enviados aos enfermeiros diagnostica-

dores para avaliação da presença dos desfechos  

(ressecamento ocular e/ou diagnóstico de enfer-

magem Risco de ressecamento ocular). 

Para inferência do ressecamento ocular foi 

considerada uma adaptação das recomenda-

ções 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 milímetros, associado a um ou 

mais sinais clínicos positivos (hiperemia e/ou 

secreção mucosa). A inferência diagnóstica de 

enfermagem foi padronizada mediante reconhe-

cimento de padrões(2,9).

Os critérios de inclusão para participação 

dos enfermeiros diagnosticadores foram: apre-

sentarem no Currículo Lattes produção científica 

e experiência clínica relacionada ao resseca-

mento ocular e/ou olho seco e pesquisas que 

envolvessem os sistemas de classificação em  

enfermagem e a temática envolvida. Em caso de 

discordância entre os diagnosticadores, esta foi 

solucionada mediante consenso.

Para a análise estatística dos dados utilizou-se 

o programa Statistical Package for Social Science 

(SPSS) versão 22.0, no qual foram mensuradas 

as frequências absolutas e relativas, medidas 

do centro da distribuição e suas variabilidades.  

Empregou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov 

para verificação da normalidade dos dados.  

O teste de Qui-quadrado foi utilizado para 

analisar as variáveis associativas e, quando os  

valores das frequências esperadas foram me-

nores que cinco, utilizou-se o teste de Fisher. 

Para verificar a magnitude da associação, utili-

zou-se a Razão de Prevalência (RP) e Intervalo 

de Confiança (IC) de 95%.

Este estudo obteve parecer favorável do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade  

Federal do Rio Grande do Norte com n. 2.004.545 

e Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAEE) n. 64881717.5.0000.5537. Os pa-

cientes foram informados dos objetivos da pes-

quisa no pré-operatório 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 determinações da Resolução n. 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde. Os princípios bioéticos 

de beneficência, não maleficência, justiça e 
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autonomia foram obrigatoriamente cumpridos. 

Ademais, os benefícios foram maximizados e os 

prejuízos minimizados(10).

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 à escolaridade, os 

participantes da pesquisa estudaram uma me-

diana de 11,00 anos e no que concerne à religião, 

66,88% eram católicos. 54,78% dos participantes 

trabalhavam e possuíam uma mediana de 1,00 

salário mínimo de renda familiar e 3,00 de de-

pendentes familiares.

Em relação às principais especialidades  

cirúrgicas, as mais frequentes foram as gastroin-

testinais (43,31%) e urológicas/renais (28,66%). 

Como principais motivos de internações dos 

pacientes destaca-se gastrintestinal (42,68%) 

e distúrbio urológico/renal (33,12%). Hiper-

tensão arterial sistêmica (38,22%) foi o principal 

tipo de comorbidade associada, seguido de 

Diabetes Mellitus (15,92%). A maior parte dos  

pacientes procedeu do setor ambulatório (53,50%),  

seguido de clínica cirúrgica (31,21%) e clínica 

médica (15,29%).

A grande maioria dos pacientes (99,36%) 

ficou em locais com ar condicionado no  

transoperatório e 91,75% com exposição à luz ar-

tificial. Quanto ao posicionamento do paciente, 

destacaram-se o decúbito dorsal (59,87%) e a 

posição litotômica (24,20%). Quanto aos dis-

positivos ventilatórios/oxigenoterapia, 54,14%  

utilizaram ventilação mecânica invasiva e 45,86% 

usaram dispositivo para oxigenoterapia (cateter 

nasal tipo óculos). Dos que utilizaram ventilação 

mecânica invasiva, 82,17% foi no modo volume 

controlado e 17,86% pressão controlada.

A sala operatória apresentou médias de  

umidade de 63,11% (±4,24) e de temperatura 

de 24,88 ºC (±1,58). O tempo do procedimento 

cirúrgico durou em média 122,89 (±91,72) 

minutos. Referente aos medicamentos utili-

zados pelos pacientes no período transoperatório, 

destacam-se: analgésicos (77,71%), antibióticos 

(77,07%), antieméticos (70,70%), opioides 

(70,70%), corticosteroides (63,06%), anti-in-

flamatórios (47,77%), inibidores/protetores de  

secreção gástrica (46,50%), miorrelaxantes 

(43,68%) e anticolinérgicos (36,94%). Quanto 

ao tipo de anestesia, é destacada a utilização 

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 evoluíram 

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 ºC (±1,38). Na avaliação do paciente pela 

escala de Aldrete e Kroulik, foi observada a média 

de 9,39 (±0,90) pontos. Na avaliação ocular no  

pós-operatório imediato na URPA, 98,73% dos 

pacientes apresentaram reflexo córneo-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 número 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 avaliação de exposição do globo ocular no 

olho direito, obteve-se o seguinte resultado: 

1/2 da córnea exposta (0,64%), 1/3 da córnea 

exposta (5,10%), conjuntiva exposta (1,90%) 

e fechamento palpebral completo (92,36%).  

Enquanto que na avaliação de exposição do 

globo ocular no olho esquerdo obteve-se: 1/2 da  

córnea exposta (0,64%), 1/3 da córnea exposta 

(4,46%), conjuntiva exposta (2,54%) e fecha-

mento palpebral (92,36%).

Nas demais avaliações da superfície ocular 

para cada um dos olhos, foi observado a pre-

valência 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%), secreção mucosa no OD (3,18%) e 

no OE (2,55%) e proptose (1,91%) em ambos os 
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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.

Quanto à inferência dos desfechos, o diagnós-

tico clínico de ressecamento ocular prevaleceu 

em 85,35% dos pacientes, enquanto o diag-

nóstico de enfermagem Risco de ressecamento 

ocular esteve presente em 14,65% dos pacientes. 

A Tabela 1 descreve as relações existentes entre 

as avaliações oculares e o diagnóstico clínico de 

ressecamento ocular no OD.

Tabela 1 – Relações entre as avaliações oculares e o diagnóstico clínico de ressecamento ocular no 

olho direito. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil – 2020. (N=157)

Variáveis

Ressecamento ocular 
direito Total p-value RP [IC95%]

Sim Não

%(n) %(n) %(n)

Reflexo do Piscar 
(vezes/min)

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

0,562(1) -=5 100,00(4) - 100,00(4)

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

Lagoftalmia

Sim 66,67(8) 33,33(4) 100,00(12)
0,292(2) 0,84 [0,56 ; 1,26]

Não 79,31(115) 20,69(30) 100,00(145)

Hiperemia

Sim 79,74(122) 20,26(31) 100,00(153)
0,032(2) 3,19 [1,58 ; 7,44]

Não 25,00(1) 75,00(3) 100,00(4)

Secreção Mucosa

Sim 80,00(4) 20,009(1) 100,00(5)
1,000(2) 1,02 [0,65 ; 1,60]

Não 78,29(119) 21,71(33) 100,00(152)

Edema Palpebral

Sim 87,50(28) 12,50(4) 100,00(32)
0,159(1) 1,15 [0,98 ; 1,36]

Não 76,00(95) 24,00(30) 100,00(125)

Quemose conjuntival

Sim 84,21(32) 15,79(6) 100,00(38)
0,313(1) 1,10 [0,93 ; 1,30]

Não 76,47(91) 23,53(28) 100,00(119)

Proptose

Sim 100,00 (3) - 100,00 (3)
1,000(2) 1,28 [1,00 ; 1,39]

Não 77,92(120) 22,08(34) 100,00(154)

Lacrimejamento 
excessivo

Sim 33,33(2) 66,67(4) 100,00(6) 0,020(2) 0,42 [0,13 ; 0,99]

Não 80,13(121) 19,87(30) 100,00(151)

(continua)
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Tabela 1 – Relações entre as avaliações oculares e o diagnóstico clínico de ressecamento ocular no 

olho direito. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil – 2020. (N=157)

Variáveis

Ressecamento ocular 
direito Total p-value RP [IC95%]

Sim Não

%(n) %(n) %(n)

Teste de Schirmer 
insuficiente (<10 mm)

Sim 84,62(121) 15,38(22) 100,00(143) < 0,001(2) 5,92 [1,64 ; 1,41]

Não 14,29(2) 85,71(12) 100,00 (14)

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.  

(1) Teste qui-quadrado de Pearson; 

(2) Exato de Fisher; RP - Razão de prevalência; IC – Intervalo de Confiança.

Na avaliação ocular com o diagnóstico de 

ressecamento ocular no OD, para um nível 

de significância de 5%, têm-se evidências de 

diferença estatística entre o diagnóstico de 

ressecamento ocular no OD com a hiperemia, 

lacrimejamento excessivo e teste de Schirmer  

insuficiente. Referente à avaliação da razão de 

prevalência, constatou-se que a ocorrência do 

diagnóstico de ressecamento ocular no OD foi 

3,19 vezes maior na presença de hiperemia, 58% 

menor na presença de lacrimejamento excessivo 

e 5,92 vezes maior na presença de insuficiência 

no resultado do teste de Schirmer, quando 

comparado aos que não apresentaram essas 

características. A Tabela 2 descreve as relações 

existentes entre as avaliações oculares e o diag-

nóstico clínico de ressecamento ocular no OE.

Tabela 2 – Relações entre as avaliações oculares e o diagnóstico clínico de ressecamento ocular no 

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

Variáveis

Ressecamento ocular esquerdo
Total

p-value RP [IC95%]Sim Não

%(n) %(n) %(n)

Reflexo do Piscar (vezes/min)

< 5 80,46(70) 19,54(17) 100,00(87)

   0,290(1) -=5 100,00(4) - 100,00(4)

> 5 72,73(48) 27,27(18) 100,00(66)

Lagoftalmia

Sim 50,00(6) 50,00(6) 100,00(12)
    0,027(2) 0,62 [0,35 ; 1,11]

Não 80,00(116) 20,00(29) 100,00(145)

Hiperemia

Sim 79,74(122) 20,26(31) 100,00(153)
    0,002(2) -

Não 25,00(1) 75,00(3) 100,00(4)

Secreção Mucosa

Sim 80,00(4) 20,00(1) 100,00(5)
    1,000(2) 1,03 [0,66 ; 1,61]

Não 77,63(118) 22,37(34) 100,00(152)

(conclusão)

(continua)
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Tabela 2 – Relações entre as avaliações oculares e o diagnóstico clínico de ressecamento ocular no 

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

Variáveis

Ressecamento ocular esquerdo
Total

p-value RP [IC95%]Sim Não

%(n) %(n) %(n)

Edema Palpebral

Sim 81,25(26) 18,75(6) 100,00(32)
    0,589(1) 1,06 [0,87 ; 1,28]

Não 76,80(96) 23,20(29) 100,00(125)

Quemose conjuntival

Sim 78,95(30) 21,05(8) 100,00(38)
    0,833(1) 1,02 [0,84 ; 1,24]

Não 77,31(92) 22,69(27) 100,00(119)

Proptose

Sim 66,67%(2) 33,33(1) 100,00(3)
     0,533(2) 0,86 [0,38 ; 1,91]

Não 77,92(120) 22,08(34) 100,00(154)

Lacrimejamento excessivo

Sim 50,00(3) 50,00(3) 100,00(6)
     0,125(2) 0,63 [0,28 ; 1,42]

Não 78,81(119) 21,19(32) 100,00(151)

Teste de Schirmer insuficiente (<10 mm)

Sim 83,92(120) 16,08(23) 100,00(143)
    <0,001(2) 5,87 [1,62 ; 21,23]

Não 14,29(2) 85,71(12) 100,00(14)

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(1) Teste qui-quadrado de Pearson; 

(2) Exato de Fischer; RP – Razao de prevalência; IC – Intervalo de Confiança.

No que se refere à avaliação ocular com o 

diagnóstico de ressecamento ocular no OE, 

para um nível de significância de 5%, consta-

tou-se diferença estatística significativa entre 

o diagnóstico de ressecamento ocular no 

OE com a hiperemia, lagoftalmia e teste de  

Schirmer I insuficiente. 

De acordo com a avaliação da razão de pre-

valência, não foi possível estimar a magnitude 

de associação com a lagoftalmia em virtude  

de o intervalo de confiança ter ultrapassado o 

valor um e nem com a hiperemia em virtude de  

apresentar uma casela da tabela de referência 

cruzada com o valor zero. Para tanto, a ocor-

rência no ressecamento ocular no OE foi 5,87 

vezes maior na presença de insuficiência no 

teste de Schirmer I, quando comparado aos 

que não apresentaram essas características.  

Na Tabela 3 estão descritas as relações existentes 

entre as avaliações oculares e o diagnóstico de 

enfermagem Risco de ressecamento ocular.

(conclusão)
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Tabela 3 – Relações entre as avaliações oculares e o diagnóstico de enfermagem Risco de ressecamento 

ocular. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil – 2020. (N= 157)

Variáveis

Diagnóstico de enfermagem 
Risco de ressecamento ocular Total

p-value RP [IC95%]Sim Não

%(n) %(n) %(n)

Reflexo do Piscar (vezes/min)

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

0,703 (1) -=5 - 100,00(4) 100,00(4)

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

Lagoftalmia

Sim 33,33(4) 66,67(8) 100,00(12)
0,078 (2) 2,54 [1,00 ; 6,28]

Não 13,10 (19) 86,90(126) 100,00(145)

Hiperemia

Sim 13,07(20) 86,93(133) 100,00(153)
0,010 (2) 0,17 [0,87 ; 0,35]

Não 75,00% (3) 25,00(1) 100,00(4)

Secreção Mucosa

Sim 20,00(1) 80,00(4) 100,00(5)
0,552 (2) 1,38 [0,23 ; 8,32]

Não 14,47(22) 85,53(130) 100,00(152)

Edema Palpebral

Sim 9,38(3) 90,63(29) 100,00(32)
0,416 (2) 0,59 [0,19 ; 1,85]

Não 16,00(20) 84,00(105) 100,00%(125)

Quemose conjuntival

Sim 10,53(4) 89,47(34) 100,00(38)
0,409 (1) 0,66 [0,24 ; 1,82]

Não 15,97(19) 84,03(100) 100,00(119)

Proptose

Sim - 100,00(n=3) 100,00(n=3)
1,000 (2) -

Não 14,94(23) 85,06(n=131) 100,00(n=154)

Lacrimejamento excessivo

Sim 50,00(3) 50,00(3) 100,00(6)
0,041 (2) 3,77 [1,54 ; 9,27]

Não 13,25(20) 86,75(131) 100,00(151)

Teste de Schirmer insuficiente (<10 mm)

Sim 7,69(11) 92,31(132) 100,00(143)
< 0,001 (2) 0,09 [0,05 ; 0,16]

Não 85,71(12) 14,29(2) 100,00(14)

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

 - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(1) Teste qui-quadrado de Pearson; 

(2) Exato de Fisher; RP Razão de prevalência; IC Intervalo de Confiança.

No tocante à avaliação ocular com o diag-

nóstico de enfermagem Risco de ressecamento 

ocular, para um nível de significância de 5%, 

observaram-se evidências de diferença estatís-

tica entre o diagnóstico de enfermagem Risco 

de ressecamento ocular com a hiperemia, 

lacrimejamento excessivo e teste de Schirmer 

insuficiente. Alusivo à avaliação da razão de 

prevalência, a ocorrência do diagnóstico de  

enfermagem Risco de ressecamento ocular foi 

83% menor na presença de hiperemia, 3,77 vezes 

maior na presença de lacrimejamento excessivo 
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e 91% menor na presença de insuficiência do 

teste de Schirmer. 

Os fatores de risco da NANDA-I para o diag-

nóstico de enfermagem em estudo que estiveram 

presentes nos pacientes em pós-operatório 

imediato, considerando os dados subjetivos e 

objetivos coletados, foram: ar condicionado 

(99,36%), ingestão de cafeína (78,98%), taba-

gismo (9,55%) e leitura prolongada (4,46%). Em 

relação às populações em risco descritas na  

taxonomia, estiveram presentes o sexo feminino 

(47,77%), envelhecimento (29,30%), história de 

alergia (16,56%) e usuários de lentes de contato 

(5,10%). De acordo com as condições associadas, 

a ventilação mecânica foi a mais frequente em 

54,14% dos pacientes, o regime de tratamento, 

considerando o pós-operatório imediato esteve 

presente em 28,03%, a lesão neurológica com 

perda sensorial reflexo e motora (lagoftalmia e/

ou falta do reflexo de piscar) em 7,64% e doença 

autoimune em 1,27%. 

Discussão 

O processo de raciocínio clínico e a inferência 

de um diagnóstico iniciam mediante a influência 

e relação entre seus supostos fatores etiológicos, 

definidos como antecedentes clínicos que inte-

ragem com o indivíduo, repercutindo respostas 

fisiológicas. Logo, a junção dos fatores etioló-

gicos articula e modula o aspecto clínico, para 

que indiquem uma situação própria e apontem 

uma situação clínica(5). O principal achado do 

estudo vigente foi a presença do diagnóstico 

clínico de ressecamento ocular na maior parte 

da amostra, destacando-se especialmente a  

predisposição maior à susceptibilidade para  

ocorrência do diagnóstico de enfermagem Risco 

de ressecamento ocular. O fato corrobora outra  

pesquisa, na qual foi descrita uma prevalência 

em 47,6% para o Risco de ressecamento ocular, 

enquanto a maioria dos achados (52,4%)  

manifestam a existência do Ressecamento ocular(2).

Com relação às características demográficas 

aqui apresentadas, verificou-se na amostra que 

não há relação pertinente entre as variáveis  

e o desfecho proposto. Logo, a diferenciação 

de sexo, escolaridade, religião, renda familiar  

e região de procedência sugerem ser indepen-

dentes do desenvolvimento do DE. Em relação 

à variável sexo, em contraposição a este estudo, 

uma coorte, que objetivou validar o diagnóstico 

de enfermagem Risco do olho seco em pacientes 

internados em unidade de terapia intensiva, 

constatou que a maioria dos participantes era 

do sexo feminino(11). Sobre o perfil social das 

amostras, outros estudos em cenário hospitalar 

apresentaram maioria com ensino fundamental, 

praticantes de alguma religião, com renda de 

um salário mínimo e procedentes do interior do  

estado. Ambas as pesquisas corroboram o pre-

sente estudo, bem como não apresentam relação 

significativa entre as variáveis sociais e a presença 

de Risco de ressecamento ocular(2-3).

No presente estudo, a amostra, em sua 

maioria, obteve as cirurgias gastrointestinais 

como as mais prevalentes entre as especialidades 

cirúrgicas, bem como o principal motivo para  

internações hospitalares. Em pesquisa descritiva, 

a prevalência de cirurgias abdominais foi de 17,6%, 

já a causa de internação foi somente de 5,6%, 

sendo ultrapassada pelo pós-operatório (50,0%) 

e distúrbios cardíacos (23,1%)(4). A ocorrência 

de maior prevalência das cirurgias gastrointesti-

nais provoca a hipótese de que o procedimento  

cirúrgico pode ser um fator clínico preditor para  

a incidência do ressecamento ocular; uma pri-

meira razão é por oportunizar a redução de  

volume, o qual favorece uma diminuição da 

produção 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 depressão 

do sistema nervoso central, ocorrendo a inibição 

de reflexos sensoriais e motores. Atrelado a este 

fato, verifica-se a diminuição do reflexo de piscar 

e consequente produção lacrimal, o que impos-

sibilita o completo fechamento da pálpebra. A 

ventilação mecânica invasiva minimiza o retorno 

venoso e beneficia a absorção de líquidos no 

tecido conjuntivo. O excesso de volume pode 

motivar a infiltração na membrana conjuntival 

com consequente geração de edema, ao mesmo 
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tempo que institui o fechamento palpebral in-

completo (lagoftalmia)(12).

A lagoftalmia é definida como um fator pre-

disponente para o acometimento de doenças 

na região ocular, especialmente o ressecamento 

ocular. Dessa forma, esse incompleto fechamento 

da pálpebra é proveniente da diminuição do tônus 

do músculo orbicular, ocorrendo a exposição 

dessa superfície e um aumento da evaporação 

do filme lacrimal, que converge para a sua insta-

bilidade e a promoção do ressecamento ocular(12).

Nesta pesquisa, dada a alta taxa de prevalência 

entre as demais, quatro classes de medicamentos 

utilizadas no transoperatório foram frequentes, 

a saber: analgésicos, opióides, antieméticos e 

antibióticos. Em outro estudo, realizado com  

pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, 

os mesmos medicamentos, com exceção dos  

antieméticos substituídos pelos vasodilatadores, 

apresentaram relação com significância es-

tatística na incidência de olho seco. Portanto,  

observou-se que o uso de antibiótico e opioides 

obtiveram maior risco para esse desfecho. Também 

acrescenta os vasodilatadores como fator de  

proteção aos pacientes que fizeram seu uso, com 

diminuição de 81% o risco de ressecamento 

ocular. Este fato pode ser justificado pela ação 

vasodilatadora do sistema parassimpático com a 

liberação de acetilcolina ao estimular a salivação 

e a secreção lacrimal(11).

O DE, acrescido à NANDA I, Autogestão  

ineficaz do ressecamento ocular (00277), expõe 

os sinais e sintomas de ressecamento ocular 

em suas características definidoras, como baixa  

produção do componente aquoso do filme  

lacrimal, ceratite filamentar, hiperemia conjun-

tival, placas mucosas, quemose, visão turva, 

fadiga ocular, sensação de ardência nos olhos,  

sensação de secura ocular, e como população 

de risco, os indivíduos em hospitalização  

prolongada ou com histórico de autogestão  

ineficaz da saúde e idosos(5). 

Os achados do presente estudo junto ao  

raciocínio crítico e seu julgamento clínico, sub-

sidiaram a vinculação 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 

vinculação de variáveis, apresenta-se: especia-

lidade cirúrgica, anestésico geral, ventilação  

mecânica e regime de fármacos. Atenta-se ao fato 

de que a população de risco determinada pela 

NANDA-I como a de sexo feminino, na pesquisa 

vigente não houve interferência nesse aspecto, 

dado que a maior parte da amostra era de sexo 

masculino e, portanto, não apresenta relevância 

que possa ser estatisticamente comprovada.

Destaca-se também que na fase introdutória 

da insuficiência do filme lacrimal pode acen-

tuar-se o aparecimento de sinais e sintomas 

oculares, como a hiperemia, diminuição do 

volume lacrimal, secreção mucosa, visão turva, 

queimação, prurido e fadiga, todos com compe-

tências de modificar a integridade ocular e assim 

potencializar agravos a esse fenômeno(11,13). 

Outro estudo apresenta a hiperemia ocular  

e a secreção mucosa como indicadores de signifi-

cância estatística na relação com o ressecamento 

ocular, com o correspondente risco de 18,37  

e 12,00 vezes maior do que nos participante 

que não possuíam estes sinais(11). A amplificação 

dos vasos nesta região em razão de um fator  

estimulante, como a irritação da superfície ocular 

por redução da quantidade lacrimal, originam  

a hiperemia e são capazes de progredir até a 

hemorragia conjuntival(14). Posto isto, estatistica-

mente pode-se considerar que o aparecimento 

desse fenômeno se associa com a ocorrência do 

ressecamento ocular, e justifica-se o uso dessa  

variável para a inferência do desfecho deste estudo.

Os pacientes que permanecem por períodos 

expostos em locais com ar condicionado são 

suscetíveis para o surgimento de visão turva, fato 

este que pode anteceder o ressecamento ocular. 

Entre as manifestações clínicas apresentadas 

pelo paciente nesse contexto está a sensação 

de corpo estranho, hiperemia, ardência e lacri-

mejamento excessivo(14). Assim, a presença do  

diagnóstico de enfermagem de risco é um fato 

que pode predispor o Ressecamento ocular. 

Neste estudo, foi verificada significância  

estatística com o lacrimejamento excessivo como 

um sinal clínico de Ressecamento ocular no 

olho direito. No entanto, a presença do desfecho 
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foi 58% menor na presença de lacrimejamento  

excessivo, fato que pode ser relacionado com 

a baixa frequência 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(1). Portanto, apesar de essa variável  

apresentar-se como fator de proteção para o  

ressecamento ocular, tal achado diverge da  

literatura científica. 

O teste de Schirmer I constata a presença do 

ressecamento ocular, uma vez que o volume 

insuficiente está intimamente conectado com a 

presença do fenômeno. O teste de volumetria 

aponta o rebaixamento da produção da lágrima 

em virtude da hipossecreção da glândula la-

crimal, como também pelo aumento da evapo-

ração, contribuindo para a instabilidade do filme 

lacrimal e consequente ressecamento ocular ao 

associá-lo a um sinal ou sintoma clínico(15).

Neste estudo, o teste insuficiente apresentou 

relação tanto com o ressecamento ocular nos 

olhos direito e esquerdo quanto com o diagnós-

tico de risco. Os indivíduos com insuficiência 

no seu escore tem 5,92 OD e 5,87 OE mais  

prevalência de ter ressecamento ocular do que 

os pacientes com teste de Schirmer dentro da 

normalidade. Já os pacientes com o DE Risco 

de ressecamento ocular e que apresentaram 

teste de Schirmer insuficiente apresentaram uma 

ocorrência 91% menor do desfecho. O volume 

lacrimal diminuído de acordo com o teste de 

Schimer configura-se como um sinal clínico  

importante do ressecamento ocular(5). O elevado 

número de indivíduos com Schirmer insuficiente, 

atrelado à maior frequência de participantes com 

hiperemia, podem ser responsáveis em relação 

com a maior prevalência (85,35%) do resseca-

mento ocular, quando comparado ao DE Risco 

de ressecamento ocular (14,65%). Por essa razão, 

a presença desses sinais clínicos predispõe  

a maior ocorrência do desfecho clínico de  

ressecamento ocular.

Como limitação deste estudo, apresenta-se 

que alguns fatores de risco não foram avaliados 

em concordância com a nova edição da NANDA-I, 

em virtude dos dados terem sido coletados em 

período anterior à publicação. Ao mesmo tempo, 

outros elementos do diagnóstico não puderam 

ser considerados, por não corresponder a res-

postas particulares da amostra deste estudo, como 

o histórico de alergias, deficiência de vitamina A, 

uso de lentes de contato, doenças autoimunes e 

leucocitose. Propõe-se a realização de estudos 

multicêntricos em variadas populações e am-

bientes, para clarificar e comparar cada cenário 

em que haja o desfecho de ressecamento ocular.

Este estudo é relevante por expor a ne-

cessidade de identificação precoce de fatores  

clínicos preditores para o ressecamento ocular 

em pacientes em pós-operatório imediato, para 

subsidiar medidas preventivas nesta população. 

Além disso, este estudo pode promover resultados 

clínicos para fins de comparação com outras pes-

quisas e o incremento do rol de evidências da 

NANDA-I sobre este foco diagnóstico.

Conclusão

Os resultados apresentados apontam que 

a prevalência do ressecamento ocular foi  

superior, quando comparada com o Diagnóstico 

de Enfermagem Risco de ressecamento ocular 

em pacientes no pós-operatório imediato na  

Unidade de Recuperação Pós-Anestésica. Os  

fatores de riscos mais prevalentes foram ar  

condicionado, ingestão de cafeína e tabagismo. 

Quanto aos dados clínicos da avaliação ocular, 

destacaram-se a hiperemia, a quemose e o edema 

palpebral. O número de piscadas foi menor que 

cinco vezes por minuto em ambos os olhos e 

o teste de Schirmer menor que dez milímetros 

ocorreu na maioria dos pacientes.

A compreensão das características clínicas 

e sociodemográficas dos pacientes com resse-

camento ocular apresenta implicação prática 

para proporcionar evidências para a inferência 

diagnóstica do enfermeiro e, assim, possibilitar 

o planejamento do cuidado de enfermagem  

voltado para a prevenção e promoção de agravos 

oculares. Com a análise associativa, destaca-se 

que a hiperemia, o lacrimejamento excessivo 

e o teste de Schirmer I insuficiente são fatores 

clínicos preditores relevantes a serem avaliados 
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no perioperatório, para promover medidas  

preventivas e/ou detectar precocemente o  

ressecamento ocular. 
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