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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil clinico-epidemiolégico de pa-
cientes cirturgicos com ressecamento ocular e com o diag-
nostico de enfermagem Risco de ressecamento ocular, no
periodo pds-operatério. Métodos: estudo transversal, com
82 pacientes em pds-operatdrio. Para andlise, utilizaram-se
as frequéncias, medidas do centro de distribuicdo e respecti-
vas variabilidades. Resultados: prevaléncia equivalente en-
tre o ressecamento ocular e o diagndstico de enfermagem.
A média de idade foi 57,7 anos para pacientes com resseca-
mento ocular e 59,6 anos para aqueles com o diagnostico de
risco. Em ambos os grupos, existiu predominancia do sexo
feminino, cirurgias cardiovasculares e uso de anestésico ge-
ral. O tempo de procedimento cirirgico obteve mediana de
105 minutos para pacientes com ressecamento ocular e 67,5
minutos para aqueles com o diagnéstico de risco. Conclu-
sao: predominancia de mulheres em meia idade submetidas
a cirurgias eletivas de motivos cardiovasculares para ambos
0s grupos, entretanto, com tempo de procedimento cirtrgi-
co distinto.

Descritores: Terminologia Padronizada em Enfermagem;
Diagnoéstico de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Pe-
riodo Pds-Operatério; Sindromes do Olho Seco.

ABSTRACT

Objective: to determine clinical and epidemiological profile
of surgical patients with ocular dryness and to the Nursing
diagnostic and risk of ocular dryness, in the postoperative
period. Methods: cross-sectional study, with 82 patients in
the postoperative period. For analysis, it were used frequen-
cies, the distribution centers’ measures and respectives va-
riabilities. Results: equivalent prevalence between ocular
dryness and the nursing diagnosis. The average age was
57.7 years for patients with ocular dryness and 59.6 years
for those with risk diagnosis. In both groups, there was a
predominance of females, cardiovascular surgeries and ge-
neral anesthetic usage. The length of the surgical procedure
averaged 105 minutes for patients with ocular dryness and
67.5 minutes for those with risk diagnosis. Conclusion: pre-
dominance of women in middle age undergoing elective sur-
geries by cardiovascular reasons for both groups, however,
with distinct time of surgical procedure.

Descriptors: Standardized Nursing Terminology; Nursing
Diagnosis; Nursing Process; Postoperative Period; Dry Eye
Syndromes.
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Introducao

A Organizagdo Mundial da Sadde langou, em
2019, o primeiro relatério mundial sobre visdo, pro-
duzido durante a 702 Assembleia Mundial de Saude,
em parceria com especialistas de todo o mundo, re-
tratando a magnitude das condi¢des oculares e com-
prometimento da visdo da populacdo mundial. Apre-
senta que pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas vivem
com alguma disfungdo visual e, destas, ao menos um
bilhdo de casos poderiam ter sido evitados, por meio
de agdes preventivas e detec¢do precoce!.

0 olho seco foi redefinido recentemente pelo
Dry Eye Workshop II como uma doencga derivada de
multiplos fatores relacionados a instabilidade do fil-
me lacrimal, que se caracteriza pelo surgimento de
sinais e sintomas oculares decorrentes da hiperosmo-
laridade, da inflamacdo e do déficit homeostatico da
superficie ocular ou anormalidades neurosensoriais.
De acordo com o documento, este € um problema glo-
bal, responsavel por altos indices de procura por ava-
liacdes oftalmolégicas especializadas e que acomete
cerca de 344 milhGes de pessoas em todo o mundo®.

O ressecamento ocular, por sua vez, caracteriza-
-se como condicdo clinica, identificada mediante uma
resposta humana indesejavel de insuficiéncia do filme
lacrimal, que pode alterar a integridade da superficie
ocular e esta sob responsabilidade da enfermagemG-.

O sistema de linguagem padronizada Nanda In-
ternacional (NANDA-I) contém o diagndstico de enfer-
magem Risco de ressecamento ocular, cuja definicdo é
“Suscetibilidade a desconforto ocular ou dano a cor-
nea e a conjuntiva devido a quantidade reduzida ou a
qualidade das lagrimas para hidratar o olho que pode
comprometer a saude” (8%,

Dentre os fatores de risco para o diagnostico de
enfermagem Risco de ressecamento ocular estdo: ar
condicionado, conhecimento insuficiente sobre os fa-
tores modificaveis, deficiéncia de vitamina A, excesso
de vento, exposicdo ao sol, ingestdo de cafeina, leitu-
ra prolongada, poluicdo do ar, tabagismo e umidade
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baixa. Apresenta como populagdo de risco: envelhe-
cimento, histdria de alergia, sexo feminino e usuarios
de lente de contato. E, como condi¢bes associadas:
alteragdo hormonal, dano a superficie ocular, doenga
autoimune, lesao neurolégica, com perda de reflexo
sensorial ou motor, regime de tratamento e ventilagdo
mecanica®

Pacientes submetidos a procedimentos no
centro cirurgico e internados em Unidade de Terapia
Intensiva detém maior probabilidade de desenvolve-
rem alterac¢des oculares, uma vez que esses ambientes
possuem baixa temperatura e, por vezes, baixa umi-
dade do ar. Ademais, os pacientes, em maioria, utili-
zam assisténcia ventilatéria mecanica e tratamentos
farmacolégicos que podem predispor o ressecamento
ocular®. Quando os fatores preditores passam des-
percebidos pela equipe de saude, o paciente pode so-
frer danos e desenvolver afeccdes visuais capazes de
comprometer as atividades de vida didrias e, conse-
quentemente, a qualidade de vida®.

Diante do elucidado sobre a problematica cli-
nica no cendrio do centro cirtrgico e da Unidade de
Terapia Intensiva, questionou-se: qual o perfil clinico-
-epidemiolégico de pacientes cirurgicos que desenvol-
veram o ressecamento ocular e o diagnostico de en-
fermagem Risco de ressecamento ocular, no periodo
pos-operatério, internados em Unidade de Terapia In-
tensiva? Justifica-se trabalhar com essa tematica por
se tratar de um fendmeno de interesse global, segun-
do o primeiro relatério mundial sobre visdo da Orga-
nizacdo Mundial da Satde, por se referir a um objeto
do cuidado da enfermagem e pela necessidade de in-
vestigar o perfil clinico-epidemiolégico da populagdo
cirurgica, no periodo de pés-operatoério, em Unidade
de Terapia Intensiva.

De tal forma, objetivou-se determinar o perfil
clinico-epidemiolégico de pacientes cirdrgicos com o
ressecamento ocular e com o diagndstico de enferma-
gem Risco de ressecamento ocular, no periodo pos-
-operatorio.
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Métodos

Estudo transversal, realizado em hospital uni-
versitario, localizado no nordeste brasileiro, desenvol-
vido em consonancia com a iniciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), que contém lista de 22 itens com recomen-
dagdes uteis para planejamento de estudos epidemio-
l6gicos observacionais.

0 embasamento para elaboracdo deste estu-
do sobreveio de uma pesquisa maior®, realizada de
janeiro a julho de 2016, a qual identificou os fatores
clinicos preditores e a prevaléncia do ressecamento
ocular e do diagndstico de enfermagem Risco de res-
secamento ocular, em pacientes adultos, internados
em Unidade de Terapia Intensiva. Neste estudo maior,
a inferéncia diagnoéstica do ressecamento ocular e do
Risco de ressecamento ocular foi realizada por enfer-
meiros diagnosticadores, guiados por instrumento
composto por variaveis sociodemograficas e clinicas,
fatores de risco descritos na NANDA-I e o teste de
Schirmer 1. De acordo com os parametros padroniza-
dos e adaptados do Dry Eye Workshop II, considerou-
-se ressecamento ocular quando existiu a presenca de
um teste de volumetria insuficiente (teste de Schirmer
[ <10mm), associado a um ou mais sinal clinico (hipe-
remia ocular e/ou secrecio mucoide)?*. No tocante
a inferéncia do diagnostico de enfermagem Risco de
ressecamento ocular, esta foi padronizada mediante
reconhecimento de padroes™.

Para composicdo da amostra, foram coletados
dados referentes ao transoperatoério, obtidos entre
agosto e outubro de 2016, nos prontuarios dos pacien-
tes participantes do estudo anterior citado, retirados
apods contato e anuéncia do Servigo de Arquivo Médi-
co e Estatistico do hospital. Incluiram-se, no estudo,
os prontudrios de pacientes adultos, com idade = 18
anos, em pos-operatdrio, que apresentaram o resse-
camento ocular e/ou diagndstico de enfermagem Ris-
co de ressecamento ocular, internados na Unidade de
Terapia Intensiva. Excluiram-se os pacientes cuja ficha

operatoria nao foi localizada no arquivo do hospital.

Considerou-se, inicialmente, uma populagao de
925 pacientes, de acordo com os dados dos arquivos
e, apos estudo piloto com 30 pacientes, realizou-se
calculo amostral para estudos com populagdes finitas,
obtendo amostra final da pesquisa anteriormente ci-
tada de 206 pacientes®. Destes, 104 estavam em pds-
-operatorio e apenas 82 integraram a amostra final do
presente estudo, por atenderam aos critérios de ele-
gibilidade.

Para coleta dos dados, utilizou-se de instru-
mento contendo variaveis do periodo operatorio; a sa-
ber: dados epidemioldgicos (idade, sexo e local onde
residem); e dados clinicos (especialidade cirurgica,
tipo de anestésico utilizado e via de administragao,
tipo de miorrelaxante, tempo de indugao e manuten-
¢do anestésica, tempo do procedimento cirdargico e
posicionamento cirdrgico do paciente).

Os dados coletados foram tabulados no progra-
ma Statistical Package for Social Science, versao 22.0.
A tabulacdo foi realizada por um dos pesquisadores
e, apos o término, um segundo pesquisador procedeu
nova conferéncia. Para andlise descritiva, utilizaram-
-se as frequéncias, medidas do centro da distribuicdo
e respectivas variabilidades. Para verificagdo da nor-
malidade dos dados, aplicou-se o teste de Shapiro-
-Wilk.

Este estudo obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da institui¢do proponente, con-
forme n? 918.510/2014 e Certificado de Apresenta-
¢do para Apreciagio Etica n® 36079814.6.0000.5537.

Resultados

A amostra final, constituida por 82 pacientes,
identificou que 41 (50,0%) participantes apresen-
taram ressecamento ocular e 41 (50,0%) o diagnds-
tico de enfermagem Risco de ressecamento ocular,
no pos-operatdrio. Quanto ao sexo, houve predomi-
nancia do sexo feminino tanto para os pacientes com
ressecamento ocular quanto para os pacientes com o
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diagnostico de enfermagem Risco de ressecamento
ocular, com total de 25 (61,0%) pacientes para o pri-
meiro grupo e 23 (56,1%) para o segundo. A maior
parte dos participantes do estudo tinha como local de
procedéncia o interior do Rio Grande do Norte, des-
tes, 24 (58,5%) possuiam o ressecamento ocular e 24
(58,5%) o diagnéstico de risco. No tocante aos pacien-
tes provenientes da capital do Rio Grande do Norte,
17 (41,5) faziam parte do grupo com o ressecamento
ocular e 17 (41,5) daquele com o diagnéstico de risco.

Dentre os procedimentos, os pacientes foram
majoritariamente submetidos a cirurgias eletivas.
Destes, 27 (65,9%) fizeram parte do grupo de pa-
cientes com ressecamento ocular e 28 (68,3%) do
grupo com o diagnoéstico de enfermagem. Em relacdo
aos pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia, 14
(34,1%) demonstraram ressecamento ocular e 13
(31,7%) o diagnéstico de risco. Em relagdo ao motivo
cirurgico, predominaram as cardiovasculares, tanto
nos pacientes com ressecamento ocular, 19 (46,3%),

quanto nos pacientes com o diagnoéstico de enferma-
gem, 21 (51,2%).Para os pacientes com ressecamento
ocular, a média de idade foi de 57,7 anos desvio-pa-
drao (DP) #13,1, e para os pacientes com o diagnos-
tico de enfermagem, a idade média foi de 59,6 anos
(DP = 19,4). O tempo de internacdo obteve mediana
de 11 dias para os pacientes com ressecamento ocu-
lar e 25,5 dias para os pacientes com o diagnéstico de
enfermagem, ja o tempo de procedimento cirtrgico,
uma mediana de 105 minutos para os pacientes com
ressecamento ocular e 67,5 minutos para aqueles com
o diagnostico de risco (Tabela 1).

0 tipo de anestesia predominante foi a geral en-
dovenosa, tanto para os pacientes com ressecamento
ocular quanto para os pacientes com o diagndstico de
enfermagem; sendo 17 (41,5%) deles pertencentes ao
primeiro grupo e 19 (46,3%) ao segundo. Os tipos de
drogas mais utilizadas em cada um dos tipos de anes-
tesias estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes cirurgicos com ressecamento ocular e com o diagnoéstico de enferma-

gem Risco de ressecamento ocular, no pds-operatério. Natal, RN, Brasil, 2019. (n=82)

Variaveis Média Desvjo Mediana Minimo Maximo p-valor*
padrao

Ressecamento ocular
Idade 57,7 13,1 58,0 21,0 82,0 0,367
Tempo de internagdo (dias) 21,3 21,7 11,0 3,0 98,0 <0,001
Inducdo e manutengdo (minutos) 197,2 220,6 125,0 20,0 1119,0 <0,001
Procedimento cirdrgico (minutos) 138,2 137,3 105,0 15,0 545,0 <0,001

Diagndstico de enfermagem Risco de

ressecamento ocular
Idade 59,6 14,9 61,0 28,0 84,0 0,544
Tempo de internagdo (dias) 27,7 21,9 25,5 4,0 95,0 <0,001
Inducdo e manutengio (minutos) 207,9 185,5 160,0 15,0 615,0 <0,001
Procedimento cirurgico (minutos) 149,0 157,2 67,5 3,0 504,0 <0,001

*teste de Shapiro-Wilk

Rev Rene. 2020;21:e42370.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos tipos de anestesias e
drogas usadas em pacientes cirirgicos com resseca-
mento ocular e com o diagndstico de enfermagem Ris-
co de ressecamento ocular em pds-operatdrio. Natal,
RN, Brasil, 2019. (n=82)

Diagnéstico de

Ressecamento enfermagem Risco de
Variaveis ocular ressecamento ocular
n(%) n(%)

Tipos de anestesias

Geral endovenosa 17(41,5) 19(46,3)

Geral endovenosa + inalatéria ~ 16(39,0) 19(46,3)

Local 5(12,2) 2(4,9)

Raquidiana 2(4,9) -

Epidural 1(2,4) 1(2,4)
Drogas utilizadas
Geral endovenosa

Proporfol 16(48,5) 24(63,2)

Midazolan 12(36,4) 11(28,9)

Etomidato 5(15,1) 2(5,3)

Cetamina - 1(2,6)
Geral endovenosa + inalatéria

Sevoflurano 16(100,0) 19(100,0)
Local

Lidocaina 4(80,0) 2(100,0)

Tetracaina 1(20,0) -
Raquidiana

Bipuvacaina 2(100,0) -
Epidural

Ropivacaina 1(100,0) 1(100,0)

Em relacdo ao uso de miorrelaxantes, foi utili-
zado por 17 (41,5%) dos pacientes com ressecamento
ocular e por 21 (51,2%) dos pacientes com o diagnos-
tico de enfermagem Risco de ressecamento ocular. So-
bre os tipos de miorrelaxantes, nos pacientes com res-
secamento ocular, destacou-se o uso de cisatracurio
em 24 (82,8%) deles e em 20 (80,0%) dos pacientes
com o diagnoéstico de risco, seguido pelo pancuronio,
presente em um (3,4%) paciente com ressecamento
ocular e em quatro (16,0%) com diagnéstico de enfer-
magem de risco. A succinilcolina também foi utilizada
em somente um (3,4%) paciente com ressecamento
ocular e em um (4,0%) com diagndstico de risco. Des-
taca-se que o roncurdnio foi utilizado em dois (6,9%)
pacientes com o ressecamento ocular e o atracurio

em apenas um (3,4%) deles. Nenhum paciente com
o diagnoéstico de enfermagem Risco de ressecamento
ocular fez uso desses dois ultimos farmacos.

Em relacdo aos posicionamentos cirirgicos no
transoperatério, destacou-se o dectibito dorsal em 33
(91,7%) dos pacientes com ressecamento ocular e em
31 (91,2%) dos pacientes com diagnoéstico de enfer-
magem Risco de ressecamento ocular (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos tipos de posicionamen-
to cirdrgico em pacientes com ressecamento ocular
e com diagnostico de enfermagem Risco de resseca-
mento ocular, no pds-operatério. Natal, RN, Brasil,
2019. (n=82)

Ressecamento Diagnéstico de enfermagem

Variaveis ocular Risco de ressecamento ocular
n(%) n(%)
Posicionamento do paciente’
Decubito dorsal 33(91,7) 31(91,2)
Decubito ventral - 1(2,9)
Decubito lateral 3(8,3) -
Litotdbmica ou gine- 1(29)

colbgica
*Dados ausentes

Discussao

Como limitagdo, o estudo apresentou a ausén-
cia de algumas fichas do transoperatoério dos parti-
cipantes e informagdes incompletas sobre o tipo de
posicionamento dos pacientes que podem ter preju-
dicado, de alguma forma, as frequéncias calculadas.
Apesar disso, o estudo trouxe dados relevantes sobre
as caracteristicas clinicas-epidemiolégicas, as quais
podem ser aprofundadas por pesquisas futuras.

Este estudo podera auxiliar profissionais de
enfermagem, sobretudo, enfermeiros que atuam na
pratica clinica assistencial, no intuito de direcionar
acoes de saude, com vistas a minimizar e prevenir a
ocorréncia do fendmeno em questdo, no ambiente ci-
rurgico, além de contribuir para o desenvolvimento
de estudos futuros que possam identificar os fatores
preditores, contribuintes para ocorréncia tanto do
diagnostico de risco como do ressecamento ocular no
poés-operatério.

Rev Rene. 2020;21:e42370.




Medeiros RAC, Aratjo JNM, Soares RPS, Silva AB, Ferreira Junior MA, Vitor AF

Verificar os fatores clinico-epidemiolégicos de
uma populacdo é essencial para planejamento e toma-
da de decisao, diante de um problema de satde. Sdo
necessdarias pesquisas que busquem investigar deter-
minada area, por um periodo de tempo para conhecer
os problemas apresentados pela populagdo. Assim,
pode-se compreender os mecanismos causadores dos
problemas de satide desta area e estabelecer medidas
de promogdo da saude, prevencdo e tratamento de
agravos®.

Dessa forma, sendo o ressecamento ocular uma
resposta humana preditora de disfun¢ées do filme
lacrimal, o enfermeiro pode identificar, avaliar e pla-
nejar acdes de saide, com foco em prevenir o apareci-
mento deste fendmeno, sobretudo, em ambientes que
esta resposta humana pode ser evitada, a exemplo do
pos-operatdério em Unidade de Terapia Intensiva®.

Um estudo de caracterizacdo de pacientes cri-
ticos que desenvolveram o ressecamento ocular con-
cluiu, apds acompanhamento dos pacientes, que esta
é uma afec¢cdo comum em Unidade de Terapia Inten-
siva®. No presente estudo, a populacio foi composta
por pacientes cirurgicos internados em Unidade de
Terapia Intensiva, os quais foram expostos previa-
mente aos fatores preditores para o ressecamento
ocular e para o diagndstico de enfermagem Risco de
ressecamento ocular, no centro cirurgico, e que con-
tinuaram sendo expostos a esses fatores de risco no
ambiente da Unidade de Terapia Intensiva.

A presente pesquisa evidenciou populacdo com
predominancia do sexo feminino e de meia idade, cor-
roborando com a taxonomia NANDA-I, a qual apresen-
ta entre as populag¢des de risco para o diagnostico de
enfermagem Risco de ressecamento ocular o sexo fe-
minino e o envelhecimento®.

Concernente a isso, uma pesquisa sobre terapia
hormonal em mulheres com idades entre 35 e 59 anos,
com disfungdo nas glandulas meibomianas, relata que
essa afeccdo acontece por desequilibrio hormonal
que, consequentemente, favorece o aparecimento do
ressecamento ocular nesta populacdo®. A disfuncio
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da glandula de meibémio diminui a secrecdo lipidica,
responsavel pela protecio e lubrificagdo ocular®?,

Pesquisa recente evidencia que o pds-operaté-
rio pode ser ambiente propicio ao desenvolvimento
de ressecamento ocular, uma vez que o procedimento
cirtrgico colabora com a diminui¢do da produgdo la-
crimal, a partir da perda de liquidos, além de utilizar
anestésicos gerais em algumas modalidades cirtrgi-
cas que tem por fun¢do a depressdo do sistema ner-
voso central. Este ultimo, capaz de inibir ou diminuir
alguns reflexos, a exemplo o de piscar®b,

A modalidade de cirurgia prevalente em am-
bos os grupos de pacientes avaliados foi a eletiva com
destaque para especialidade cirirgica a cardiovascu-
lar. A respeito disso, um estudo de coorte concorrente
mostra que os pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva com problemas vasculares apresen-
tam maior risco para o desenvolvimento de altera¢des
oculares, contudo, justificam que este fendmeno pode
ter ocorrido devido ao estado de gravidade dos pa-
cientes, 0os quais encontravam-se em coma, sedados e
em ventilacdo mecanica®.

No que diz respeito ao tempo de procedimento
cirirgico, uma pesquisa descreve que a manutenc¢io
do paciente por longo periodo (superior a cinco ho-
ras), em decubito ventral, durante a cirurgia, é respon-
savel por aumentar a pressao intraocular, a espessura
da coroide e o didmetro do nervo 6ptico®?. Entre-
tanto, o tempo aumentado de exposicdo aos fatores
ambientais da prépria sala operatdria, em associagdo
com o uso de medicamentos que favorecem a reducdo
da secrecdo lacrimal e dos movimentos oculares e,
também, do fechamento incompletos dos olhos, pode
favorecer o ressecamento ocular, corroborando com
o achado da presente pesquisa. Acredita-se que pelo
fato de a maioria das cirurgias eletivas serem procedi-
mentos cardiovasculares, ha tendéncia em permane-
cer o paciente tanto por tempo prolongado quanto na
mesma posi¢ao.

As drogas apresentadas por este estudo sao os
anestésicos (gerais endovenosos e inalatérios, raqui-
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diano, epidural e local) e os miorrelaxantes. Existe a
necessidade de mais pesquisas que retratem a relacdo
dos anestésicos no desenvolvimento do ressecamen-
to ocular e do diagnéstico de enfermagem Risco de
ressecamento ocular, pois pacientes com reflexos pal-
pebrais diminuidos, devido ao uso de medicamentos
anestésicos ou que usam intubacdo e ventilagio me-
canica invasiva, tendem a desenvolver estas respostas
humanas®.

Quanto aos anestésicos, os achados da presente
pesquisa para ambos os grupos coaduna com estudo
que evidenciou que o propofol é comumente utilizado
no centro cirurgico, devido as propriedades e segu-
ranga anestésica fornecidas por esse medicamento®?.
Além disto, estudo sobre os movimentos sacadicos
oculares demonstrou que o propofol e o midazolam
sdo responsaveis por alterar estes movimentos¥, fato
que pode contribuir para o aparecimento de proble-
mas oculares, uma vez que a movimentag¢ao do globo
ocular permite que a lagrima seja difundida no olho e
uma piscada incompleta pode ocasionar a deficiéncia
na camada lipidica do filme lacrimal, o que favorece a
evaporacdo e o consequente ressecamento ocular*®,

0 sevoflurano foi o Unico anestésico geral ina-
latério citado nas fichas operatérias, consiste em um
medicamento seguro, confiavel, com baixo efeito co-
lateral, de facil administracdo e com capacidade de
manter o paciente hemodinamicamente estavel®®,
Sobre isto, um estudo concluiu que o valor da perfu-
sdo do pulso aumenta ap6s indugdo anestésica com
sevoflurano e reduz durante a recuperagao anestésica,
o que tende a abertura ocular®V, podendo, portanto,
aumentar o risco de altera¢des na superficie ocular.

Paraambos os grupos de pacientes, a frequéncia
expressiva do uso do cisatracirio como tipo de
miorrelaxante estd em conformidade com investigacio
cientifica internacional, a qual identificou a utilizacio
deste relaxante muscular em associacdo com a
anestesia geral, o qual também possui propriedades
que impedem a movimenta¢do ocular e fechamento

palpebral®”, o que pode caracteriza-los como fatores
que favorecem o ressecamento ocular.

Em contrapartida, estudo sobre o efeito do
cisatracturio em adultos e idosos comenta que o uso
deste relaxante ndo promove aumento considerado da
histamina, mediador quimico envolvido na inflama-
¢do1”). Esta caracteristica pode ser considerada fator
de protecdo para o desenvolvimento do ressecamento
ocular, uma vez que fatores inflamatérios na regido
dos olhos sdo desencadeadores de alteracdes ocula-
rests),

0 posicionamento mais prevalente neste estu-
do foi o dectbito dorsal, para os dois grupos. Sobre
isto, outros autores relatam que a pressao intraocu-
lar aumenta em decubito lateral, mas retorna ao va-
lor basal quando o paciente é colocado em dectubito
dorsal®®. Entretanto, em outro estudo prospectivo
observacional, constatou-se que o posicionamento da
cabeca do paciente abaixo de trinta graus em dectbito
lateral eleva a pressao intraocular do olho dependen-
tet), o que pode favorecer o surgimento de alteracdes
oculares. A maior frequéncia de pacientes em decu-
bito dorsal também decorre da maioria dos procedi-
mentos realizados serem cardiovasculares.

Conclusao

Ambos os grupos de pacientes avaliados fo-
ram constituidos predominantemente por mulheres
de meia idade, submetidas a cirurgias eletivas car-
diovasculares, nas quais permaneceram, majoritaria-
mente, em decubito dorsal, fizeram uso de anestesia
geral endovenosa, do tipo propofol, durante o periodo
transoperatorio, e utilizaram, principalmente, o mior-
relaxante cisatracurio. Entretanto, o tempo de proce-
dimento cirurgico foi maior em pacientes com resse-
camento ocular, quando comparado com aqueles com
o diagnoéstico de enfermagem Risco de ressecamento
ocular.
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