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RESUMO

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) €& uma enfermidade vasoproliferativa,
relacionada a cegueira, em recém-nascidos prematuros (RNPT) que, dentre outros
fatores, utilizaram oxigénio durante a hospitalizagdo. O acompanhamento visual
precoce de prematuros por oftalmologistas possibilita a identificacdo do estagio e do
grau da doencga, assim como a indicacao de tratamento ou de acompanhamento da
sua evolucédo. A orientacdo da enfermagem é primordial aos familiares dos RNPT,
visto que a ROP ndo é uma doenca de facil visualizacdo; portanto, os pais estarem
cientes de que o acompanhamento oftalmolégico € de vital importancia para a
recuperacédo visual do bebé fara diferenga na vida futura da crianca. Assim, este
estudo objetiva avaliar a prevaléncia e a evolu¢cdo da ROP em RNPT internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e acompanhados em servico de
seguimento oftalmolégico de referéncia. Trata-se de uma pesquisa gquantitativa,
descritiva e exploratoria, realizada no municipio de Cascavel. A coleta de dados
ocorreu em prontuarios de RNPT, nascidos entre janeiro de 2014 e junho de 2016,
hospitalizados na UTIN do Hospital Universitario do Oeste do Parand — HUOP, e em
seguimento pelo ambulatério do Hospital de Olhos de Cascavel, totalizando 181
prontuarios. Realizou-se andlise quantitativa, por meio de estatistica descritiva e
inferencial. A prevaléncia de ROP foi de 11,31% (n=50). Relacionados as suas
caracteristicas e evolucao, os diagndsticos prevalentes nos RNPT do estudo foram
as doencas respiratorias (41,99%) e, entre as comorbidades, a sepse prevaleceu
(63,54%). Necessitaram de transfusdo de sangue 80 RNPT (44,20%), e 152
(83,98%) fizeram uso de oxigenioterapia, com predominio do dispositivo mascara
(n=141; 77,90%) e tubo orotraqueal - TOT (n=100; 55,25%), em média por 15 dias.
A maior concentracao registrada foi por halo (45%). O tempo de uso e a concentracao
de Oz de TOT, tempo de uso de mascara e tempo e concentracdo de Oz do
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) foram significativos para desencadear
a ROP. Dentre os casos de ROP, dez (5,5%) criancas tiveram ROP grave e
necessitaram de tratamento com laser. Todos os RNPT diagnosticados com ROP
fizeram uso de oxigénio. A ROP prevaleceu nos prematuros moderados (44%),
sendo o grau 3 de ROP o mais grave encontrado, acometendo tanto RNPT extremos
quanto moderados. Doencas respiratorias, sepse e procedimentos como a
transfusdo de sangue e a oxigenioterapia influenciaram na presenca da ROP, com
prevaléncia em prematuros moderados. A adocéo da triagem oftalmoldgica para a
deteccdo da ROP, com exames de fundo de olho sistematicamente realizados na
UTIN, contribuiram para o tratamento precoce e a prevencao de deficiéncias visuais
graves e cegueira causados pela ROP. Nesse sentido, o enfermeiro é de
fundamental importancia, desde a prevencdo, o diagndstico até o decorrer do
tratamento e a alta.

Palavras-chave: Retinopatia da prematuridade, recém-nascidos prematuros,
protocolos clinicos, transtornos da visdo, oxigenioterapia.
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ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) is a vasoproliferative disease, related to blindness,
in Premature Newborns (PN) who, within other factors, used oxygen during
hospitalization. Early visual follow-up of preterm newborns by ophthalmologists makes
it possible to identify the stage and grade of the disease and the indication of treatment
or attendance of its evolution. Nursing orientation is essential to the PN relatives, since
ROP is not an easily seen disease, so, parents being aware that the ophthalmologic
follow-up is of vital importance for the visual recovery of the baby will make a difference
in the child future visual health. Therefore, this study aims to evaluate the prevalence
and evolution of ROP in PN, hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and
attended at a referral ophthalmologic follow-up service. This is a quantitative,
descriptive and exploratory study, carried out in the city of Cascavel. Data collection
was done in medical records of PN, born between January 2014 and June 2016,
hospitalized in the NICU of the West Parana University hospital, and followed by the
outpatient clinic of Cascavel Eyes Hospital, totaling 181 charts. A quantitative analysis
was performed through descriptive and inferential statistic. The prevalence of ROP
was 11.31% (n = 50). Relating its characteristics to evolution, the diagnoses prevalent
in the PN of the study were respiratory diseases (41.99%) and among comorbidities,
sepsis prevailed (63.54%). 80 PN required blood transfusion (44,20%) and 152
(83.98%) used oxygen therapy, with a predominance of mask device (n =141; 77,90%)
and orotracheal tube - TOT (n = 100; 55.25%), on average for 15 days. The highest
concentration recorded was hood (45.0%). The time of use and the O2 concentration
of TOT, time of mask use and time and concentration of Oz of Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP), were significant to trigger ROP. Among ROP cases, ten
(5.5%) children had severe ROP and required laser treatment. All the PN diagnosed
with ROP used oxygen. ROP prevailed in moderate preterm newborns (44%), with
ROP grade 3 being the most severe, affecting both extreme and moderate PN.
Respiratory diseases, sepsis and procedures such as blood transfusion and oxygen
therapy influenced the presence of ROP, with prevalence in moderate preterm
newborns. The adoption of ophthalmologic screening for ROP detection, with
background examinations of the eyes in the NICU contributed to the early treatment
and prevention of severe visual impairment and blindness caused by ROP. Thus,
nurses are fundamentally important, from the prevention, the diagnosis until the course
of the treatment and for discharge counselling.

Keywords: Retinopathy of prematurity, premature newborns, clinical protocols, vision
disorders, oxygen therapy.
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INTRODUCAO

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) fazem parte de um grupo bastante
amplo e heterogéneo, no qual estdo inclusos aqueles recém-nascidos (RN) no
limite da viabilidade até os que nascem proximamente ao termo da gestacao.
Apresentam caracteristicas fisiologicas e patoldgicas variaveis, das quais depende
sua capacidade de sobrevivéncia. Embora em centros de exceléncia a partir de 24
semanas a maioria dos RNPT sobreviva com atendimento intensivo adequado, a
viabilidade varia de acordo com a etiologia envolvida e de acesso ao servigco
especializado, pois depende do suporte dado a parturiente durante o trabalho de
parto e ao RN apos o nascimento (FONSECA, 2013).

Os avancos tecnolégicos tém provido melhores condicGes de atendimento e
de sobrevida a criancas que nascem prematuramente. A Organizacao Mundial da
Saude (OMS) considera a prematuridade como um problema mundial,
principalmente por sua relagédo com a mortalidade neonatal, sendo que o Brasil se
situa entre os dez paises que tém as taxas mais elevadas, os quais sao
responsaveis por 60% dos nascimentos prematuros no mundo (OLIVEIRA et al.,
2016).

Mesmo que no Brasil tenha havido uma reducéo expressiva da taxa de
mortalidade infantil (MI) no periodo de 1990 a 2012, passando de 47,1 Obitos
infantis por mil nascidos vivos em 1990 para 14,6/1.000NV em 2012, uma reducao
de aproximadamente 70% nesse periodo, os 6bitos neonatais ainda sdo o maior
indicador, visto que mais de 50% da mortalidade infantil ocorre nesse periodo
(BRASIL, 2014a).

As caracteristicas do RN relativas ao baixo peso ao nascer e a duracdo da
gestacao (pré-termo) sdo importantes fatores de risco para a sua sobrevivéncia no
primeiro ano de vida, especialmente na primeira semana de vida. Essas duas
caracteristicas sao captadas na Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) com razoavel
gualidade, sobretudo no Sul e no Sudeste. Os dados indicam que 52,5% e 56,2%
dos Obitos, em 2012, foram de RNPT ou tiveram baixo peso ao nascer,
respectivamente (BRASIL, 2014a).

Dados do Sinasc sobre nascimentos, na cidade de Cascavel - Parana,

mostram que, no ano de 2015, o numero de nascidos vivos foi de 4.768 criangas,
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sendo que, destes, 449 classificaram-se como prematuros, representando 9,41%
(BRASIL, 2015a). No Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), um total
de 225 RN foram admitidos na UTIN no ano de 2015; destes, 29 RN (12,9) tinham
peso menor que 1.000g e a prematuridade foi evidenciada em 154 casos
(UNIOESTE, 2016a).

Este estudo abrange uma das complicacbes decorrentes do avango do
cuidado na area da neonatologia, a Retinopatia da Prematuridade (ROP). Quanto
mais prematuro nasce um bebé, maior é a dificuldade de sobrevida e o investimento
em tecnologia para manutencdo da vida. Em decorréncia disso, algumas
complicagbes podem se desenvolver e/ou transformar-se em sequelas das terapias
investidas na manutencédo da vida desses RNPT. As complicacfes neonatais mais
comuns da prematuridade, além da ROP, incluem a sindrome do desconforto
respiratorio, a hemorragia intraventricular, a enterocolite necrosante e a sepse. Tais
intercorréncias sao mais frequentes em idades gestacionais inferiores a 32
semanas e tornam-se ainda mais importantes abaixo de 28 semanas (FONSECA,
2013).

Sabe-se que, desde estudos da década de 1980, a prematuridade extrema
(peso menor que 1.000 g) e idade gestacional de 27 semanas sdo importantes
fatores de risco para o desenvolvimento da ROP e a duracdo do uso de oxigénio
tem participacdo maior na ocorréncia da doenca que sua concentracdo. Todos 0s
niveis de concentracdo de oxigénio para esses prematuros extremos, mesmo o ar
ambiente, podem causar danos a retina imatura. Sendo a visdo um dos mais
importantes sentidos no desenvolvimento fisico e cognitivo normal da crianca, a
deficiéncia visual prejudica o desenvolvimento motor e capacidade de comunicacao
da criangca (NAKANAMI; ZIN; BELFORT JR, 2010).

A ROP é uma enfermidade vasoproliferativa secundaria em relacdo a
vascularizacéo inadequada da retina imatura dos RNPT e permanece como uma
das principais causas de cegueira e baixa visao infantil nos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento (NAKANAMI; ZIN; BELFORT JR, 2010).

Para Pavan-Langston (2007), a ROP (antes denominada fibroplasia
retrocristaliniana) era a principal causa de cegueira em criancas nas décadas de
1940 e 1950. Depois que o oxigénio foi identificado como fator etiolégico, a ROP
tornou-se relativamente rara. A limitagdo rigorosa ao oxigénio prevaleceu por volta

de 1950 e 1960, entretanto, resultou em um aumento expressivo na morte neonatal
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e danos cerebrais em lactentes prematuros. Conseqguentemente, o uso do oxigénio
voltou a ser liberado, no fim da década de 1960. RNPT muito pequenos, que teriam
morrido previamente, agora sobrevivem, contudo, estdo em risco de desenvolver a
ROP, novamente uma complicacdo da prematuridade.

O olho do RN possui caracteristicas proprias, sendo a mais importante o fato
de que seu desenvolvimento ndo esta completo ao nascimento, em decorréncia da
prematuridade. Diante disso, explorar e descrever a situacdo de exposicdo, a
incidéncia, as caracteristicas e o seguimento de criancas nascidas prematuramente
e que tenham desenvolvido ROP torna-se importante, como forma de planejar
aclOes para evitar seu aparecimento e/ou minimizar as consequéncias para as
criancas e suas familias, além de orientar os servicos de saude em praticas de
protecdo e prevencao a estas criancas (NAKANAMI; ZIN; BELFORT JR, 2010).

A deteccdo e o tratamento precoce de doencas oculares no RNPT sao
cruciais, pois o atraso no diagnéstico pode resultar em perda visual irreversivel. A
avaliacdo oftalmolégica comeca ao nascimento com o pediatra e deve continuar
como parte das rotinas das consultas, apropriada para a idade da crianca,
principalmente bebés muito prematuros ou com historia familiar de doencas
oculares (YASAKI, 2010).

Assim, a propria fragilidade do RNPT, aliada as condi¢cdes desfavoraveis
pelas quais passa na luta pela sobrevivéncia, impactam na qualidade de vida futura.
Neste estudo, parte-se do principio de que, na realidade da terapéutica instituida
para os RNPT hospitalizados na UTIN, em uso de oxigenioterapia e submetidos
aos fatores de risco decorrentes da prematuridade e da terapéutica, estes

encontram-se em maior risco para apresentarem e/ou desenvolverem a ROP.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar a prevaléncia e a evolucéo da retinopatia da prematuridade em RNPT

internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal e acompanhados

em servico de seguimento oftalmolégico de referéncia.

2.2 Objetivos especificos
¢ Identificar a presenca e o grau de evolucdo da ROP relacionado aos dias de

vida do RNPT, ao grau de prematuridade e ao peso ao nascer;

e Estabelecer os diagndésticos principais dos RNPT e as comorbidades,
correlacionados a ROP;

e Caracterizar o uso de oxigenioterapia quanto ao tipo de aporte, tempo de
utiizacdo e quantidade de oxigénio ofertada, correlacionados ao
desenvolvimento da ROP;

e Descrever a evolucdo da ROP nos RNPT do estudo, desde o diagndstico até

a alta do servico de seguimento oftalmoldégico.
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REVISAO GERAL DA LITERATURA

3.1 Fatores relacionados ao surgimento da ROP

Existem vérios fatores que podem desencadear a ROP e suas graves
complicacfes, dentre os quais se apresentam morbidades e procedimentos que, se
presentes, podem implicar o aparecimento da doenca, tais como: prematuridade,
uso de oxigénio, anoxia neonatal, baixo escore de Apgar, enterocolite necrosante
(ECN), anemia e transfusdo sanguinea, sepse neonatal, doenca da membrana
hialina (DMH) entre outros. Apresenta-se uma breve descricdo de cada um desses

fatores e suas implicagées no desenvolvimento da ROP.

3.1.1 Prematuridade

Considera-se a idade gestacional ao nascimento para a classificacdo da
prematuridade, segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2012), em: prematuridade extrema — menor de 28 semanas; muito prematuro — de
28 a 32 semanas; e prematuridade moderada — de 32 a 37 semanas incompletas.

A prematuridade constitui-se como o principal fator de mortalidade no
primeiro més de vida e um importante fator de risco para alteragbes no
desenvolvimento. Dentre os fatores bioldgicos mais relevantes e associados a
prematuridade e ao baixo peso, encontram-se asfixia perinatal, sepse (infeccao
neonatal), Displasia Broncopulmonar (DBP), Doenca da Membrana Hialina (DMH)
entre outros (LEMOS et al., 2010).

Assim, o nascimento pré-termo é considerado importante problema de saude
publica, pois, dentre suas graves consequéncias, estdo a maior chance de morte
no periodo neonatal e de desenvolvimento de intercorréncias graves, como
enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular, problemas respiratérios e de
desenvolvimento e hipertensdo pulmonar persistente entre outras, podendo
repercutir inclusive na vida adulta (BALBI; CARVALHAES, PARADA, 2016).

Em todo o mundo, estima-se que ocorram, a cada ano, 13 milhdes de
nascimentos pré-termos, porém com importantes diferencas regionais, visto que
aproximadamente 11 milhdes de casos (85%) concentram-se na Africa e na Asia.

A situacdo do Brasil ndo é confortavel, uma vez que o relatério da Organizacéo
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Mundial da Saude cita-o entre as dez na¢g6es com maior nimero de nascimentos
pré-termos, com taxas proximas as dos Estados Unidos da América, da india e da
Nigéria, demonstrando tratar-se de um problema global. Esse relatorio indica, ainda,
que 9,2% de todos os partos ocorridos no Brasil em 2010 foram prematuros, valor
inferior & prevaléncia de 11,3% obtida em estudo nacional de base hospitalar de
2013, sugerindo aumento da taxa de nascimento pré-termo no pais em anos
recentes (BALBI; CARVALHAES, PARADA, 2016).

Evidenciam-se como determinantes da morbimortalidade dos RN internados
tanto as praticas assistenciais na gestacdo, parto e nas UTIN quanto as
caracteristicas biolégicas maternas, como idade, obesidade, hipertensdo e
infeccbes ou ainda as caracteristicas dos RN, especialmente prematuridade, baixo
peso ao nascer, presenca de malformacdo congénita e apgar do quinto minuto
menor que sete (MUCHA; FRANCO; SILVA, 2015). Assim, a prematuridade
predispbe o RN a dificuldades na adaptacdo a vida extrauterina devido a sua
imaturidade anatomo-fisiolégica.

Em vista da elevada incidéncia de riscos a que essas criancas estao sujeitas
em seu processo de crescimento e desenvolvimento, elas necessitam de cuidados
especializados, tendo como foco a atencdo integral e humanizada, visando a
qualidade de vida do prematuro e de sua familia (PEREIRA et al., 2013).

Pereira et al., (2013) e Mucha; Franco; Silva, (2015) afirmam que, nos
altimos anos, o avanco das tecnologias e a qualificacdo da assisténcia nas UTIN
vém sendo considerados os principais responsaveis pela reducdo da mortalidade
neonatal, especialmente nos paises desenvolvidos. Porém, fatores como o
aumento da quantidade de equipamentos e do niumero de procedimentos invasivos,
assim como a necessidade constante de luz, o ruido ambiente e a manipulacao
excessiva durante o cuidado ocasionam uma série de efeitos adversos que
desencadeiam alteragcbes no desenvolvimento de neonatos, principalmente dos
RNPT.

Com relacéo a internagdo em UTIN, é servico indispensavel para melhorar
a chance de sobrevivéncia dos RN de alto risco, porém tanto os elevados custos
das internacdes quanto os riscos de sequelas para os RN mostram que o
investimento em prevencdo da prematuridade ainda é a melhor opcdo (MUCHA;
FRANCO; SILVA, 2015).
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A prematuridade e o baixo peso ao nascer estédo elencados na literatura, de
acordo com Theiss; Grumann Jr; Rodrigues (2016), entre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da ROP, associados ainda ao apgar menor que 7,
flutuacdo nos niveis de oxigénio nas primeiras semanas de vida, uso de
oxigenioterapia, necessidade de ventilagdo mecéanica, transfusdo sanguinea,
persisténcia do canal arterial, sindrome do desconforto respiratério, baixo peso da
crianca para a idade gestacional, hemorragia intraventricular, asfixia perinatal,
gestacdo multipla, sepse e meningite (CURSO, 2013; THEISS; GRUMANN JR;
RODRIGUES, 2016).

3.1.2 Uso de oxigénio como fator de risco para a ROP

A relacdo entre oxigénio e desenvolvimento da ROP é complexa e ndo esta
totalmente compreendida. O oxigénio € reconhecido como fator de risco, mas a
correlacéo direta entre sua variabilidade em relacdo a severidade da ROP nao esta
esclarecida (YASAKI, 2010).

O oxigénio é um elemento absolutamente essencial para a atividade
metabdlica. E somente na presenca do oxigénio que as células animais conseguem
retirar a energia quimica dos alimentos para a manutencao da vida. Bastam alguns
minutos sem esse elemento para que as atividades celulares cessem e inicie-se 0
processo de morte celular (OLIVIER, 2015).

Entringer; Zin (2014) relatam que, ao final dos anos de 1950, o oxigénio foi
reconhecido como um fator de risco no desenvolvimento da doenca e sua utilizacao
foi restringida; seguiu-se entdo uma reducdo da incidéncia de cegueira,
acompanhada, contudo, da elevacao da mortalidade e morbidade infantis.

O oxigénio excessivo no periodo neonatal em RNPT era certamente o fator
mais importante na ROP nos anos de 1940 e 1950. A ocorréncia da ROP se
correlaciona com o periodo de tempo em um ambiente com aumento de oxigénio e
com a saturacdo mais elevada de oxigénio medida por monitoragéo transcutanea
continua. O risco de ROP aumenta com idades gestacionais precoces e baixo peso
ao nascimento. A ROP foi raramente relatada. Entretanto, nos lactentes a termo e
lactentes prematuros que nunca receberam oxigénio suplementar, a explicacao

possivel esta no aumento repentino da PAO:2 (presséo parcial de oxigénio alveolar)
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de 40 mmHg no utero para 100 mmHg ap6és o nascimento em ar ambiente (PAVAN-
LANGSTON, 2007).

De acordo com Yogui (2015), entre os mais importantes fatores de risco para
a predisposicao do desenvolvimento da ROP, incluem-se o0 uso de terapia com
oxigénio, anemia que precise de transfusdo sanguinea, sepse e apneia. N&ao
obstante, Tomé et al. (2011) descrevem que o fornecimento de oxigénio
suplementar é decisivo para o estabelecimento da doenca. Outros elementos séao
considerados associados: fatores maternos diversos, flutuacdo dos niveis de
oxigénio nas primeiras semanas, ventilacdo mecanica, hemorragia intracraniana,
transfusdes de sangue, sepse, infecgdes congénitas, persisténcia de canal arterial,
indice de apgar menor que sete no quinto minuto, baixa estatura para a idade
gestacional e, principalmente, prematuridade e baixo peso ao nascer. Além desses,
podem-se citar outros fatores associados: gemelaridade, hemorragia
intraventricular, fototerapia, apneia e anemia.

Quando o prematuro é submetido a hiperdxia nas primeiras horas ou dias de
vida, o fator de crescimento do endotélio vascular (VEFG) é inibido e, assim,
diminui-se a formacao de novos vasos e obliteram-se 0s existentes. A exposicao
RN ao ambiente natural, sem suplementacao de oxigénio, combinada ao aumento
das necessidades metabdlicas do olho em crescimento, determina hip6xia na
periferia retiniana e consequentemente estimulo a superproducédo do VEGF, o que
promove neovascularizacdo patoldgica, caracterizada por vasos dilatados e
tortuosos (TOME et al., 2011).

Entretanto, a manutencdo da oxigenacado tissular adequada é mister na
manutencdo da vida dos RNPT, muito embora deva ser administrado como uma
terapéutica com potenciais efeitos colaterais, ocasionando complicacdes como a
ROP e a Displasia Broncopulmonar (DBP). Acredita-se que a ROP ocorra em parte
pela variagdo das concentracbes de oxigénio no sangue, que ocasionam
proliferagdo e crescimento anormal dos vasos da retina em um olho imaturo
(MOREIRA; LOPES, 2004).

Encontrar o equilibrio entre a terapéutica e os danos residuais € importante
para a evolucdo do cuidado ao RNPT, no que diz respeito a ROP. Assim,
estabelecer esta relacdo no estudo pode subsidiar os servicos de saude a adotar

condutas que a previnam.
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3.1.3 Andxia Neonatal e Escore de Apgar

A anoxia neonatal é definida como a auséncia de oxigénio nas células do
RN, o qual € um elemento essencial para a atividade metabdlica. As principais
causas de anoOxia sdo os partos complicados, demorados e ndo assistidos, que
interrompem o fluxo sanguineo placentario para o feto (anodxia intrauterina), a
obstrucdo das vias aéreas do RN por secrec¢des, sangue, liquido amniético ou
meconio e a apneia do RN (OLIVIER, 2015).

Para avaliar a presenca e a importancia da andxia neonatal e decidir
rapidamente quais medidas de reanimacédo serdo empregadas, utiliza-se o escore
de apgar, em que se atribui uma nota de zero a dez ao RN baseada em cinco
parametros clinicos, sendo a frequéncia cardiaca, a respiracao, o tdnus muscular,
a cor da pele e a presenca de reflexos. A nota zero é atribuida ao RN em parada
cardiorrespiratoria total, e a nota dez demonstra a vitalidade maxima. Dependendo
do apgar do RN no primeiro minuto de vida, que indica sua vitalidade ao nascer,
este podera ser oxigenado, estimulado, reanimado ou aspirado, de acordo com o
quadro clinico. O mesmo escore atribuido ao quinto e ao décimo minuto de vida é
utilizado para avaliar o sucesso das medidas empregadas e 0 prognéstico da
crianga (OLIVIER, 2015).

Estudo sobre o escore de apgar desenvolvido por Oliveira et al. (2012)
demonstrou que o baixo valor do escore € (til para identificar as criancas que
necessitam de cuidados adicionais, na auséncia de dados laboratoriais. O mesmo
estudo aborda que escores de apgar, peso ao nascer e idade gestacional estao
associados a sobrevivéncia e, em combinac¢do, sdo uma medida do bem-estar do
RN, do sucesso da reanimacao, do tamanho e da maturidade do RN (OLIVEIRA et
al., 2012).

Desse modo, indices de apgar baixos ou moderados sédo considerados
fatores de risco para o desenvolvimento da ROP (TOME et al., 2011), pela provavel

necessidade do uso de oxigénio, devido ao grau de asfixia do RN.

3.1.4 Enterocolite Necrosante (ECN)

Estudo desenvolvido por Vieira et al. (2013) define a Enterocolite Necrosante
(ECN) como uma doenca priméria do trato gastrointestinal do RNPT, secundaria a

processo inflamatério e invasdao bacteriana da parede intestinal. Apesar dos
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avangos em neonatologia, a ECN ainda € uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em RNPT. A prematuridade é o fator de risco mais importante para o
seu desenvolvimento, sendo sua incidéncia inversamente proporcional a idade
gestacional (IG) e ao Peso de Nascimento (PN). A ECN ocorre em cerca de 5% dos
RNPT com IG menor que 32 semanas ou PN menor que 1.500 g e em 10% dos
pré-termos com IG menor que 28 semanas ou PN menor que 1.000 g. A taxa de
mortalidade em RN com diagnostico de ECN €, em geral, de 20% e em torno de
30% a 40% para os RN que requerem tratamento cirargico.

Os principais fatores preexistentes que acarretam risco aumentado para
desenvolvimento de ECN sé&o prematuridade, nutricdo enteral e colonizagédo por
microrganismos patogénicos, como Escherichia coli, Klebsiella, Clostridium
perfringens, Staphylococus epidermidis e Rotavirus. Trata-se da emergéncia mais
prevalente do trato gastrointestinal no periodo neonatal. Sua incidéncia é bastante
variavel, afetando 2 a 22% dos RNBMP (< 1.500 g) (BERNARDO et al., 2013).

A ECN estéa descrita na literatura como um dos fatores de risco e/ou
comorbidade que influencia no desenvolvimento da ROP. Estudo de Silva et al.
(2016), ao evidenciar fatores associados a ROP, encontrou a ECN presente,
embora néo significativa estatisticamente. Por outro lado, Reyes et al. (2017), em
estudo de revisdo da incidéncia e fatores de risco da ROP na Arabia, trazem a
enterocolite necrotizante com associacao significativa a ROP.

Outro estudo desenvolvido por Del Vecchio et al. (2013) aborda que, apos
instituir-se um programa para reduzir a taxa de transfuséo de eritrocitos, observou-
se que 0s pacientes apresentaram uma menor incidéncia de displasia

broncopulmonar e ROP e menor tendéncia para a enterocolite necrotizante.

3.1.5 Anemia e Transfusdo Sanguinea

TransfusBes sanguineas repetidas podem relacionar-se a ROP e a seus
estagios mais avancados. Essa relacdo com o aparecimento da ROP deve-se ao
fato de que a hemoglobina transfundida geralmente é de adulto, que possui uma
curva de dissociacdo da hemoglobina diferente da fetal. A associa¢cdo encontrada
entre transfusdo sanguinea e ROP vem sendo sugerida pela literatura, segundo
Yogui (2015).
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Essa associagdo possivelmente decorre da substituicdo da hemoglobina
fetal pela hemoglobina do tipo adulto, que, por menor afinidade com o oxigénio,
libera-o para os tecidos mais facilmente. Também tem sido sugerido que a baixa
atividade da ferroxidase, observada no prematuro, que converte o ferro do estado
ferroso para o férrico, leva a existéncia de ferro livre, um potente formador de
espécies de oxigénio altamente reagentes, capazes de causar lesdo tecidual
(YOGUI, 2015).

O estudo desenvolvido por Del Vecchio et al. (2013) menciona que
transfusGes sanguineas contribuiram para o risco de desenvolvimento de displasia
broncopulmonar, enterocolite necrotizante e ROP, em consequéncia de a
hemoglobina de adulto liberar quantidades néo fisiolégicas de Oz em tecidos em
desenvolvimento. Apés se instituir um programa para reduzir a taxa de transfusdo
de eritrocitos, observou-se que 0s pacientes apresentaram uma menor incidéncia
dessas doencas.

Estudo desenvolvido por Dai et al. (2015) objetivou avaliar a anemia por
deficiéncia de ferro materno como possivel fator de risco associado ao
desenvolvimento da ROP em prematuros ou RN de muito baixo peso. Nesse estudo,
maes de 254 criangas com ROP foram analisadas retrospectivamente, e seus
resultados laboratoriais de registros médicos durante a gravidez foram revisados
para possivel anemia por deficiéncia de ferro. Os resultados obtidos foram que 187
maes (73,6%) tinham deficiéncia de ferro, enquanto as restantes 67 (26,4%) ndo a
tinham. Os RN nascidos de maes com anemia por deficiéncia de ferro com
diminuicdo da hemoglobina, hematdcrito, volume corpuscular médio, ferro sérico e
niveis de ferritina foram mais propensos a desenvolver a ROP. Portanto, os
pesquisadores sugerem que a deficiéncia de ferro materno € um fator de risco para
o desenvolvimento dessa complicacéo e sugerem que a terapia de suplementacéo
de ferro materno durante a gravidez pode reduzir seu risco (DAl et al., 2015).

Essa prética ja € adotada no pais, cujo protocolo clinico e cujas diretrizes
terapéuticas sobre a anemia por deficiéncia de ferro trazem que os esfor¢os e as
estratégias gerais na prevencdo da deficiéncia de ferro devem contemplar a
reducdo da pobreza, o acesso a dietas diversificadas, a melhora nos servigcos de
saude e saneamento e a promocdo de melhores cuidados com as préaticas de

alimentacao; no entranto, tratando-se de gestantes, a suplementacéo com folato é
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recomendada independentemente dos seus niveis séricos, sendo bem tolerada
durante a gestacéo e controlada por meio de hemograma (BRASIL, 2014b).

Em UTIN, os prematuros frequentemente recebem células vermelhas do
sangue (RBC), transfusfes devido a anemia da prematuridade, a qual esta
relacionada a diversas variaveis, como a idade gestacional, a gravidade, as praticas
de transfusdo adotada na unidade neonatal entre outras. O estudo de Dos Santos
et al. (2015) analisou a frequéncia e os fatores associados a transfusdo de
concentrado de hemacias (CH) em RNPT, num corte retrospectivo de 4.283 RNPT
(idade gestacional: 29,9 + 2,9 semanas; peso ao nascer: 1084 + 275 g) realizado
em 16 hospitais universitarios no Brasil, entre janeiro de 2009 e dezembro de 2011.
Como resultados, obtiveram que um total de 2.208 (51,6%) criancas receberam
transfusbes de RBC (variacdo por unidade neonatal: 34,1% a 66,4%). As
transfusdes de RBC foram significativamente associadas a idade gestacional (95%)
— preditores da mortalidade neonatal —, apneia, hemorragia pulmonar, necessidade
de Oz aos 28 dias de vida, sepse clinica, enterocolite necrosante, as classes Il e
IV da hemorragia intraventricular, ventilacdo mecanica, uso de CA, nutricdo
parenteral, menos de 60 dias de internacdo e na unidade neonatal em que o
neonato nasceu. As associagdes significativas encontradas no estudo citado sao
fatores predisponentes da ROP, visto que também foram citadas em outros estudos
como patologias presentes em individuos que vieram a desenvolver ROP pela

fragilidade a que extdo expostos os RNPT.

3.1.6 Sepse Neonatal

Outro fator de risco relacionado ao desenvolvimento da ROP é a sepse, a
qual é definida como a resposta sistémica a infec¢do, caracterizada pela evidéncia
clinica de processo infeccioso e pela presenca dos achados como hiper ou
hipotermia, taquicardia, taquipneia e anormalidades na contagem de leucécitos. Na
vida intrauterina e durante o nascimento, o feto e/ou 0 RN podem ser colonizados
por microrganismos por meio da contaminacéo no trajeto do canal de parto com a
flora do trato genital materno ou pela via transplacentaria (MARCONDES et al.,
2003).

A prematuridade destaca-se como um dos fatores de risco para a sepse,

pois os RNPT, principalmente aqueles com idade gestacional inferior a 34 semanas,
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apresentam imaturidade do sistema imunoldgico, com deficiéncia de
imunoglobulinas. Quando a prematuridade ocorre associada a rotura prolongada
de membranas, essas criancas apresentam risco de infeccdo oito a dez vezes
maior em relacdo aos RN nascidos a termo (MARCONDES et al., 2003).

Silva et al. (2015) definem a sepse pelo isolamento de um organismo a partir
de um exame de hemocultura em RN com sintomas clinicos de infeccdo. A sepse
neonatal é classificada em precoce e tardia. Na sepse precoce, 0 RN apresenta
sintomas nos primeiros trés dias de vida incompletos, ou seja, com menos de 72
horas de vida, sendo relacionada com fatores de risco maternos. Na sepse tardia,
0s sintomas ocorrem a partir do quarto dia de vida, ou seja, com mais de 72 horas
de vida, e esta relacionada a fatores neonatais, acometendo, em geral, os RN que
se encontram internados em UTIN. Sepse neonatal tardia esta fortemente
associada aos procedimentos e a contaminacéo presentes nas UTIN.

O estudo de Reyes et al. (2017) traz a sepse como um fator de risco
significativo para ROP, visto que € reconhecida por estar presente com alta
incidéncia em neonatos prematuros, devido a imunidade inata, resultando em um
profundo defeito no reconhecimento e na depuragéo de microrganismos.

Ainda quanto a sepse, esta foi considerada como um fator de risco
predisponente para a ROP no estudo de Goncalves et al. (2014) que analisou a

incidéncia e os fatores de risco para a ROP em um servico de referéncia brasileiro.

3.1.7 Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) / Displasia Broncopulmonar

A SDR constitui um disturbio do desenvolvimento, caracterizado por quadro
de insuficiéncia respiratéria de graus varidveis, relacionada ao nascimento
prematuro e aos agravos a ele relacionados, e é responsavel por grande parcela
de mortalidade e morbidade de RN. Esta diretamente relacionado a presenca de
imaturidade pulmonar, com consequente capacidade de producao de surfactante
em quantidade adequada para o revestimento dos alvéolos, impossibilitando a
estabilizacao alveolar (MARCONDES et al., 2003).

Correa Jr; Couri; Soares, (2014) informam que, quanto menor a IG ao
nascimento, maior é o risco de desenvolvimento de SDR. Assim, com 29 semanas,

0 risco € >60%, 20% com 34 semanas e <5% com 37 semanas ou mais. Visto que
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a IG predispde o desenvolvimento da ROP, a SDR é comorbidade também
relacionada ao seu desenvolvimento.

Estudo que buscou analisar o perfil epidemiologico dos RNPT com
retinopatia da prematuridade encontrou que 80% dos RN que apresentaram SDR
apresentaram ROP, demonstrando sua prevaléncia significativa para a doenca
(THEISS; GRUMANN JR' RODRIGUES, 2016) relacionado a necessidade de
suporte ventilatério com elevada concentragéo de O2 e por tempo prolongado.

O estudo de Goncalves et al. (2014), que analisou a incidéncia e os fatores
de risco para a ROP em um servico de referéncia brasileiro, traz que a presenca da
displasia broncopulmonar foi considerada como um fator de risco predisponente

para a ROP.

3.1.8 Hemorragia Intraventricular (HIV)

A HIV é a mais comum das hemorragias intracranianas que ocorrem no RN,
sendo sua incidéncia inversamente proporcional ao peso e IG do RN. Séo
classificadas em leves, moderadas ou graves, sendo uma doenca multifatorial,
dependente dos fatores intravasculares, vasculares e extravasculares. Manifesta-
se no periodo de 24 a 72 horas de vida e o diagndstico é realizado através de
ultrassonografia em tempo real (MARCONDES et al., 2003).

A Hemorragia Peri-Intraventricular (HPIV), a despeito de sua incidéncia ter
diminuido nas ultimas décadas, ainda é um importante evento neurolégico em
RNPT, sobretudo nos menores de 34 semanas. O sangramento origina-se nas
vénulas e capilares da matriz germinativa. Varios fatores de risco estdo associados
a HPIV por interferirem no fluxo sanguineo cerebral. Entre eles, incluem-se, além
da prépria prematuridade, o parto vaginal, o trabalho de parto prolongado, a asfixia,
a sindrome do desconforto respiratorio, a hipoxemia, a acidose, a ressuscitacdo
prolongada, o pneumotdérax, a sepse, ser do sexo masculino, o uso de bicarbonato
endovenoso, as convulsbes e alguns procedimentos de cuidado de rotina
(VINAGRE; MARBA, 2010).

Estudo de Silva et al. (2016) comparou dois grupos de individuos, um com
ROP e outro sem ROP, demonstrando significancia na presenca da hemorragia

intraventricular dentre o grupo com ROP. Em estudo desenvolvido por Theiss;
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Grumman Jr; Rodrigues, (2016) concluiu-se que a hemorragia intraventricular esta
entre os fatores associados ao desenvolvimento da ROP.

3.2 Retinopatia da Prematuridade (ROP)

A ROP é uma doenca dos vasos da retina em RNPT, sendo conhecida como
uma das principais causas da cegueira na populagdo infantii em paises
desenvolvidos. Estima-se que mais de 50 mil criangas no mundo sejam cegas pela
ROP, cuja cegueira pode ocorrer principalmente por consequéncia do
descolamento de retina. Vale destacar que essa doenca causa cegueira
permanente e bilateral. No Brasil, aproximadamente 18 mil prematuros por ano,
com peso ao nascimento inferior a 1.500 g, necessitam do exame oftalmolégico
preventivo, que é extremamente importante e deve ser feito no primeiro més de
vida. O diagnéstico e o tratamento devem ser realizados antes que surjam sequelas
graves, uma vez que o impacto da cegueira tem sérias repercussdes sociais,
econdmicas e psicoldgicas inerentes a essa condi¢do (YASAKI, 2010).

A ocorréncia de cegueira pela ROP varia entre paises, sendo influenciada
pela qualidade da assisténcia perinatal e pela presenca de servi¢cos de triagem para
o diagnostico precoce da doenca. Para confirmar este fato, tem sido observada
maior sobrevida de prematuros de muito baixo e de extremo baixo peso, maior
indice de gravidez em adolescentes de baixo nivel social sem assisténcia pré-natal
adequada para diminuir a incidéncia do parto prematuro, maior ocorréncia de partos
gemelares pelas fertilizacdes, a criacdo de mais unidades neonatais e a caréncia
de assisténcia oftalmolégica na maioria das UTIN (LERMANN; FORTES FILHO;
PROCIANOQY, 2006).

A importancia da ROP reside na sua frequéncia e na prevencéo de cegueira
devido a essa condicdo, dado que, uma vez diagnosticada e tratada, é pouco
provavel que o desenvolvimento gere perda completa de visdo. A incidéncia varia
de cegueira a distintos niveis de perda visual e é influenciada pelos cuidados e pela
existéncia de programas de triagem para o diagnéstico precoce (GONCALVES et
al., 2014).
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3.2.1 Fisiopatologia da ROP

Para Nakanami; Zin; Belfort Jr. (2010), a retina € um tecido fino, delicado e
transparente que forma a parte mais interna do olho e pode ser dividida em uma
regido central e outra periférica, porém, didaticamente, é dividida em trés zonas
circulares:

- Zona I: (polo posterior) compreende a regido da macula e papila;
- Zona ll: &rea circular imaginaria que se estende ao limite da zona I,
- Zona lll: (remanescente temporal) abrange a area temporal a partir da zona Il.

A regido central € uma area de aproximadamente 5 a 6 mm, contendo
macula, févea e fovéola, que € a parte mais central e com maior resolucéo visual
de toda a retina, a qual € formada por dez camadas (NAKANAMI; ZIN; BELFORT
JR, 2010).

A retina, estrutura vascularizada do fundo do olho, tem vasculogénese e
angiogénese normais completas ao redor da 432 semana de vida de criancas
nascida a termo. A ROP ocorre justamente em bebés que nao tiveram a formacao
vascular e que, sob a influéncia de fatores ambientais, desenvolvem a doenga. O
desenvolvimento e a maturacao da vascularizagao da retina iniciam-se a partir do
nervo optico (YASAKI, 2010).

No nascimento prematuro, o crescimento vascular normal € interrompido,
havendo também a obliteracdo de alguns vasos. A medida que o RN cresce,
aumenta a demanda metabdlica da retina e, como resultado da ndo vascularizacéo,
a retina se torna hipoxica. Em modelos animais, foi comprovada a associag¢ao entre
hipoxia e oclusao vascular (PROCIANOY; LEONE, 2004).

A hipoxia estimula a producédo do fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), importante para o desenvolvimento normal da vasculatura retiniana. Ao
sair do ambiente uterino para outro relativamente hiperdxico, ocorre uma baixa
regulacdo do VEGF, cessando o crescimento normal dos vasos (PROCIANQY;
LEONE, 2004).

A vasculogénese (angiogénese) € geneticamente determinada por fatores
humorais e regulada, sobretudo pelo VEGF e pelo fator de crescimento insulinico.
O VEGF é um constituinte normal do processo de angiogénese fisioldgica, mas
pode sofrer hiperativacdo decorrente de hipoxia por isquemia retiniana, acelerando

0 processo de formacéo de neovascularizacdo, o qual leva a formag&o anormal dos
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vasos da retina, resultando em exsudac¢éo. O VEGF é bloqueado pelo aumento do
fator TGFB — Transforming Growth Fator Beta, que costuma aumentar sua
concentracdo entre a 362 e a 402 semana, explicando a melhora da doenca nesse
periodo. A formacdo dos vasos retinianos ocorre em ambiente relativamente
hipoxico no periodo intrauterino (YASAKI, 2010).

Quando o prematuro é submetido a hiperdxia nas primeiras horas ou dias de
vida, o VEGF ¢ inibido e, assim, diminui-se a formacéo de novos vasos e obliteram-
se o0s existentes. A exposicao do RN ao ambiente natural, sem suplementacédo de
oxigénio, combinada ao aumento das necessidades metabodlicas do olho em
crescimento, determinam hipdxia na periferia retiniana e, consequentemente,
estimulo a superproducdo de VEGF, que promove neovascularicdo patologica,

caracterizada por vasos dilatados e tortuosos (TOME et al., 2011).

3.2.2 Classificacdo da ROP

A Classificacdo Internacional da ROP (ICROP) definiu a doenca de acordo
com sua gravidade (estadiamentos 1-5), localizagc&o (zonas I-1I-1l) e extensdo em
horas (1 a 12 h), com ou sem doenca plus (dilatacdo arteriolar e tortuosidade
venosa), cuja presenca seria um indicador de atividade da doenca (TOME et al.,
2011). Mais recentemente, foi publicada uma atualizacdo dessa classificacdo
(ICROP-revisited), sendo reconhecida uma forma mais grave afetando o polo
posterior (zona | e Il), conhecida como doenca pré-limiar (CONSELHO, 2011).

Em Nakanami; Zin; Belfort Jr, (2010), a Classificacao Internacional da ROP,
de 1984, define a doenca de acordo com sua localiza¢éo (zonas 1 a 3), extensao
em horas (1 a 12h), e gravidade (estagios 1 a 5) com ou sem a presenca de doenca
plus. A classificacdo da retinopatia da prematuridade usada, objetivando a
indicacao do tratamento, é de acordo com a gravidade, a qual é definida em cinco
estagios de ROP Ativa:

Estagio 1: linha de demarcacéo entre a retina vascular e a avascular;

Estagio 2: espessamento da linha;

Estagio 3: estagio 2 mais proliferagéo extrarretiniana;

Estagio 4: descolamento parcial da retina;

Estagio 5: descolamento total da retina, que pode ser em funil aberto ou

fechado.
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Em um mesmo olho, podem-se encontrar estagios diferentes, mas se
considera para o diagndstico o estdgio mais avancado. A regressdo espontanea
dos casos de retinopatia graus 1 a 3 € a forma mais comum de evolucéo da doenca,
ao redor de 80% (NAKANAMI; ZIN; BELFORT JR, 2010).

Ainda, na classificacdo de ROP cicatricial, tem-se (NAKANAMI; ZIN;
BELFORT JR, 2010):

Grau 1: pequenas massas opacas na periferia, sem descolamento de retina.
Grau 2: massas grandes na periferia, com descolamento de retina localizado.
Grau 3: massas grandes na periferia da retina, com tragéo de papila.
Grau 4: tecido retrocristaliniano cobrindo parte da papila.
Grau 5: tecido retrocristaliniano cobrindo toda a papila.

Segundo Hé&fling-Lima et al. (2008), a localizacdo da ROP pode ser definida

em zonas 1, 2 e 3, descritas a seguir e representadas no quadro 1 abaixo:

Zona 1: corresponde a um circulo tendo como raio duas vezes a distancia do
nervo Optico a macula, tendo o nervo 6ptico como o centro.
Zona 2: estende-se das bordas da zona 1 e seu raio corresponde a distancia
do nervo éptico até a hora serrata nasal.
Zona 3: corresponde a retina temporal restante.

Exemplo de localizacao:

Quadro 1 - Representacao esquematica do fundo do olho

OLHODIREITO 42 «—— HORAS DO RELOGIO —» 12 OLHO ESQUERDO

PAPILAS

e ORA SERRATA ——» -

?igura 1- Representaqéo esquemética do iundo dé olho V

Fonte: (ZIN et al.; 2007. p. 876).

A Secretaria de Atencdo a Saude — Departamento de A¢bes Programaticas

Estratégicas e a Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento publicou
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Nota Técnica N° 11/2015 (BRASIL, 2015b) sobre o assunto: Diretrizes para
prevencdo da Retinopatia da Prematuridade, documento que orienta
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, que possuem UTIN, quanto ao
desenvolvimento de programas de triagem para a identificacdo dos RN de risco que
necessitam de tratamento.

O documento ressalta que a prevencédo primaria de ROP deve ser pautada
na implementacdo de uma politica rigida de administracdo de oxigénio e sua
monitorizacdo no sentido de evitar repetidos episédios de hipoxia e hiperodxia.
Nesse sentido, a enfermagem tem papel preponderante no cuidado, pois € parte
da equipe que estara 24 horas ao lado do RN, acompanhando a monitorizacédo do
oxigénio e prestando os cuidados relativos ao seu uso. Assim, utilizar protocolos de
cuidado com o uso da oxigénioterapia é fundamental no sucesso da terapéutica.

Recomenda-se ainda que, para a realizacao da triagem para prevencéo da
ROP, o servigco hospitalar devera garantir acesso a servigos a beira do leito,
prestado por meios proprios ou terceirizados a assisténcia clinica oftalmologica.

Entre as classificacbes diagndsticas possiveis descritas, neste estudo

utilizaram-se o grau e a zona para a classificacdo da ROP.

3.2.3 Diagnostico da ROP

Usa-se a oftalmoscopia binocular indireta com lente de 20 ou 28 dioptrias
para o exame, com dilatacéo pupilar maxima (fenilefrina a 2,5% e tropicamida 0,5%).
O ideal € examinar o RN com quatro semanas de vida, repetindo-se 0 exame a
cada duas semanas até que se complete a vascularizacéo retiniana. Se houver
ROP em qualguer um dos seus estagios, o controle deve ser feito semanalmente
ou mesmo em dias alternados, para o diagndéstico da progressdo da doenca e da
presenca da doenca plus (HOFLING-LIMA et al., 2008).

Para Kanski (2008), a triagem deve ser realizada em bebés com 31 semanas
ou menos de idade gestacional ou pesando 1.500 g ou menos. Devem ser avaliados
para ROP por um oftalmologista com experiéncia no diagnéstico da doenca. Isso
pode envolver oftalmoscopia indireta com uma lente de 25 dioptrias ou com uma
camera retiniana com grande angular. A triagem deve ocorrer entre quatro e sete
semanas pos-nascimento para detectar o inicio da doenca limiar. As revisdes

subsequentes devem ser a intervalos de uma a duas semanas, dependendo da
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gravidade, até que a vascularizagéo da retina alcance a zona. As pupilas na crianga
prematura devem ser dilatadas com ciclopentolato a 0,5% associado a fenilefrina a
2,5%. Apenas cerca de 8% dos bebés triados realmente requerem tratamento.

De acordo com os dados expostos no | Workshop de ROP, a Sociedade
Brasileira de Pediatria, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediatrica recomendam as seguintes diretrizes a serem
adotadas em todas as unidades neonatais do pais (CONSELHO, 2016):

1. Critérios de exame: a) PN <1.500 gramas e/ou |G <32 semanas; b)
considerar o exame em RN com presenca dos fatores de risco, a saber, sindrome
do desconforto respiratério, sepse, transfusfes sanguineas, gestacdo multipla,
hemorragia intraventricular; c) primeiro exame entre a quarta e a sexta semana de
vida; d) deve-se ter atencao no sentido de reduzir o desconforto e efeitos sistémicos
causados pela realizagdo do exame, como instilacdo de colirio anestésico, auxilio
de uma enfermeira ou auxiliar de enfermagem para conter o prematuro, assim como
considerar o uso de glicose oral durante o exame.

2. O exame deve ser realizado por oftalmologista com experiéncia em exame
de mapeamento de retina em prematuros e conhecimento da doenca para
identificar a localizagdo e as alteragOes retinianas sequenciais, utilizando o
oftalmoscopio binocular indireto, utilizando como referéncia a International
Classification of Retinopathy of Prematurity Revisited.

3. Deve-se prestar especial atencéo para a zona de ocorréncia da doenca
no fundo de olho e a presenca de doenca plus que irdo determinar a necessidade
de tratamento ou nao.

4. O agendamento dos exames subsequentes devera ser determinado pelos
achados do primeiro exame: a) retina madura (vascularizagcdo completa),
seguimento com seis meses para avaliagdo do desenvolvimento visual funcional,
estrabismo e ametropias, pois prematuros apresentam 46% de chance de
apresentarem alguma dessas alteracdes oftalmoldgicas; b) retina imatura
(vascularizacdo ndo completa) ou presenca de ROP < pré-limiar, avaliacdo de 2/2
semanas; c) retinopatia em regresséo, avaliacao de 2/2 semanas; d) retina imatura,
zona |, exames semanais; €) ROP pré-limiar tipo 2, exames 3-7 dias; f) ROP pré-
limiar tipo 1 (zona 1, qualquer estagio com plus; zona |, estagio 3; zona I, estagio
2 ou 3 plus) e limiar, tratamento em até 72 horas; g) os exames podem ser

suspensos quando a vascularizacdo da retina estiver completa, idade gestacional
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corrigida de 45 semanas e auséncia de ROP pré-limiar e/ou ROP completamente
regredida (CONSELHO, 2016).

No Brasil, desde 2007, ficou proposto nas Diretrizes para a Triagem e
Tratamento da ROP que os exames para a deteccdo precoce da ROP seriam
realizados em todos os prematuros com PN < 1.500g e/ou IG < 32 semanas ao
nascimento. O exame oftalmolégico inicial seria realizado entre a quarta e a sexta
semana de vida, utilizando-se da oftalmoscopia binocular indireta (OBI) e dilatacéo
das pupilas. Poderiam, ainda, ser inclusos, nas triagens, todos os bebés com maior
PN ou com IG que estivessem sob risco de desenvolver a doenca em fungéo de
suas condi¢des clinicas (TARTARELLA, FORTES FILHO, 2016).

Os critérios para acompanhamento da ROP com achados e periodicidade

do acompanhamento estdo descritos no Quadro 2, a seqguir:

Quadro 2 - Critérios para acompanhamento da ROP:

Achados Periodicidade de

acompanhamento

Retina com vasculariza¢do incompleta ou presenca de | Reavaliagdo em 2 semanas

ROP menor que pré-limiar

ROP em regresséo Reavaliagdo em duas semanas

Retina com vascularizagéo na zona | Reavaliagdes semanais

ROP pré-limiar tipo 2 Reavaliacdo em trés a sete
dias

Rop pré-limiar tipo 1 (zona |, qualquer estagio com | Tratamento em até 72 horas
doenca plus, zona I, estagio 3, zona Il, estagio 2 ou 3

com doenca plus) e limiar

Retina com vascularizagdo completa Acompanhamento por seis
meses para monitorar 0

desenvolvimento visual

FONTE: (YASAKI, 2010. p. 2900).

Depois de definidos os critérios, os RN fardo o acompanhamento da ROP e
os tratamentos de acordo com seu diagndstico, conforme aborda-se no item a

sequir.
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3.2.4 Tratamento e seguimento da ROP

O tratamento consiste da ablacdo da retina avascular periférica com
fotocoagulacéo a laser ou crioterapia (NAKANAMI; ZIN; BELFORT JR, 2010).

Segundo Kanski (2008), o tratamento com fotocoagulacao a laser da retina
avascular imatura é recomendado em criancas com doenca limiar. Ha sucesso em
85% dos casos, mas o restante progride para o descolamento de retina apesar do
tratamento. A terapia com laser ja substitui largamente a crioterapia, porque 0s
resultados visuais e anatdmicos sdo superiores, além de o laser induzir menos
miopia.

A fotocoagulacao a laser € realizada para destruir a retina ndo vascularizada,
diminuindo a liberacdo de fatores angiogénicos e subseqguentemente as
complicagbes neovasculares. A destruicdo da retina nao vascularizada no
tratamento da ROP foi inicialmente realizada com crioterapia. Mais tarde, a
laserterapia provou ser tdo efetiva quanto a crioterapia no tratamento da ROP,
induzindo a menor pressao e trauma no olho, sendo mais efetiva para doenca das
zonas 1 e 2 que a crioterapia (KARA et al., 2016).

A doenca regride espontaneamente na maioria das criangas. No entanto, em
criancas menores que 1250 g, o risco de desenvolvimento da doenca € de 6%,
sendo que 50% podem ficar cegas se ndo forem tratadas e 30% ficardo, mesmo
com o tratamento. O tratamento deve ser feito, segundo o estudo CRYO-ROP, para
toda retinopatia da prematuridade, zona 1 e 2 com cinco horas continuas ou oito
horas acumuladas no estagio 3, ou com doenca plus. Ele consiste na ablacdo da
retina periférica avascular, sendo que a modalidade que utiliza laser esta sendo
mais usada do que a crioterapia, visto que reduz o risco de catarata (SAO PAULO,
2015).

Ha indicacdo de tratamento quando se encontra ROP limiar, ou seja,
presenca de ROP 3 com pelo menos oito horas de neovascularizagdo ou cinco
horas de neovascularizacdo contiguas na vigéncia da doenca plus. Os RN devem
ser tratados mais precocemente, em situacdes classificadas como ROP pré-limiar
tipo 1, em que o tratamento de escolha é a fotocoagulagdo com laser de diodo, na
area da retina avascular. A crianga € submetida a intubacao orotraqueal, analgesia
e sedacgdo, pois € frequente haver bradicardia e ha risco de apneia durante o
procedimento (YASAKI, 2010).
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Os lasers de diodo ou argbnio podem ser utilizados para o tratamento, sendo
que o laser de diodo é preferido, porque poupa, de forma relativa, o tecido retiniano
e tem absorcdo mais profunda pelo epitélio pigmentado da retina. O tratamento
pode evoluir para raras, mas graves, complicacbes, sendo a mais comum o
tratamento incompleto, com progressao para o descolamento da retina exsudativo
e tracional, visto que mesmo areas pouco extensas de retina avascular mantém o
estimulo do VEGF, que causa a manutencéo do quadro (YASAKI, 2010).

Outra complicacao € a inflamacao do segmento anterior, que é evitada com
uso de colirio anti-inflamatério no pdés-operatério. Também sdo descritas
complicagbes graves, como rotura da retina, decorrente de fotocoagulagéo
agressiva, hemorragia ou descolamento da coroide, lesdes térmicas da cornea,
isquemia do segmento anterior com evolucdo para atrofia da iris, catarata e
hipotonia. Apds a fotocoagulacédo, recomenda-se 0 uso de colirios que contenham
associacdo de antibiético e corticoide, por curto periodo (trés a cinco dias a cada
seis horas), e midriatico, caso o tratamento realizado tenha sido intenso (1.000 a
1.500 marcas por olho) (YASAKI, 2010).

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia incluiu no rol de novos procedimentos
da ANS (Agéncia Nacional de Saude), em 2016, o tratamento com
panfotocoagulacdo com suporte anestésico, visto que 50 mil criancas podem ficar
cegas no mundo se nao tratarem a doenca limiar. Ja a Cryo-ROP (crioablacao)
usada em ROP limiar trouxe bons resultados iniciais, mas pobre resultado funcional
em 10 anos, em 44% dos olhos. A panfoto foi tratamento de escolha com o uso de
Anti-VEGF. A fotocoagulacdo com laser e crioterapia teve o melhor resultado
estrutural em longo prazo (87,5% x 56,4% resolucdo da ROP e melhor acuidade
visual). O tratamento deve ser realizado no estagio 3 da ROP, com doencga plus,
zona | em qualquer estagio, seriamente considerado se ROP com doenca plus,
zona ll, Estagio 2 ROP. A primeira linha de tratamento escolhida é a fotocoagulacdo
com laser de diodo (CONSELHO, 2016).

A ROP posterior agressiva € grave e preocupante, pois, apesar do
tratamento imediato, pode evoluir para cegueira. O descolamento de retina da ROP
pode permanecer estavel nas primeiras semanas ou nos primeiros meses apos a
fotocoagulacdo, na ROP em estagios 4 e 5, h4 indicagédo de tratamento cirdrgico.
A cirurgia no estagio 4 e 5 da ROP é realizada para se obter visdo ambulatorial, ou

seja, enxergar objetos e locomover-se dentro de uma sala sem bater neles; ja nos
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casos de ROP 5, os resultados anatdomicos e funcionais sao limitados, uma vez que
o dano funcional causado por hemorragia sub-retiniana e pos distor¢ao anatdémica
pela formacédo de cicatrizes é devastador a funcéo visual, sendo que os melhores
resultados alcancados sao visdo de vultos. Mesmo com o tratamento cirdrgico
adequado, 28% das criancas evoluem para a auséncia de percep¢ao luminosa
(YASAKI, 2010).

O tratamento precoce da retinopatia da prematuridade demonstrou que,
quando comparado ao convencional, esta associado a uma reducdo no risco de
baixa visdo e de dano estrutural ao olho (NAKANAMI; ZIN; BELFORT JR, 2010).

Em estudo de Kara et al. (2016), realizado na Turquia, o qual mapeou a
situacdo da ROP, indicou-se que a laserterapia foi aplicada em 64,8% dos
pacientes que foram acompanhados em relacdo a ROP, e a maioria da populacao
tratada consistia em pacientes pesando <1,000 g e com menos de 28 semanas.

Mesmo com resultado satisfatorio (com ou sem tratamento), menos de 20%
dos pacientes atingem acuidade visual de 20/40. Isso ocorre porque na ROP ha
alteracdes no desenvolvimento da acuidade visual (méacula e/ou fatores corticais),
principalmente nos RN que sofrem injUrias neurolégicas, sendo estes os mais fortes
candidatos a desenvolver os piores graus da doenca (SAO PAULO, 2015).

A crianca que desenvolveu a ROP, mesmo sem necessidade de tratamento,
deve realizar seguimento oftalmolégico desde os primeiros meses de vida. A
formacao do processo visual ocorre nos primeiros anos de vida, em que o melhor
potencial de visdo deve ser oferecido a crian¢a para evitar a ambliopia. A estimativa
de acuidade visual € realizada pela avaliacdo clinica, pelo comportamento visual
ou com cartbes de acuidade de Teller (CAT) para criancas ndo verbais. A
necessidade de correcdo com Oculos é testada no exame de refracdo. Nos
prematuros, sdo mais frequentes o estrabismo e as ametropias, principalmente a
miopia e o astigmatismo. Na vida adulta, apesar das distor¢des encontradas no
fundo de olho, os individuos podem ter boa acuidade visual, mas apresentam maior
chance de desenvolver catarata, glaucoma, retinopatia exsudativa e descolamento
de retina, necessitando de cuidados oftalmologicos por toda vida (YASAKI, 2010).

Ainda para Yasaki (2010), nos casos em que a doenca deixa sequelas
visuais, é extremamente importante que as criancas sejam encaminhadas para a
estimulacdo visual precoce. A reabilitacdo visual é realizada por terapeutas visuais

e educadores, mas a participacdo da familia é fundamental. E importante, também,
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discutir o papel da reabilitacdo no tratamento da crianca, especialmente quando a
cirurgia de vitrectomia é indicada. Nessas situacdes, deve-se ressaltar a
importancia tanto da cirurgia para o restabelecimento de parte da funcao visual, ou
mesmo para a preservacao do globo ocular, quanto do programa de estimulacéo
visual e do treinamento em visdo subnormal para a reabilitacdo da crianca.

No Quadro 3 a seguir, apresenta-se um roteiro para a promog¢ao da saude

ocular na infancia, que abrange o pré-natal até a adolescéncia.

Quadro 3 - Roteiro para a promoc¢ao da saude ocular na infancia.

Pré- |0a3|3anose|5anosel|10anosel
Roteiro para a promoc¢ao da saude | natal | anos | 1 més a | més a 10 | més a
ocular na infancia: 5 anos anos menores de

16 anos

Inspeg&o ocular e anexos

Profilaxia da oftalmia neonatal

Rastreamento de retinopatia da
prematuridade (ROP)

Teste do reflexo vermelho (TRV)

Avaliagéo funcional

Acuidade visual
Fonte: (BRASIL, 2013. p.33)

Caso seja encontrada alguma alteragéo visual, a crianca e/ou o adolescente
deve ser encaminhado para a consulta especializada em oftalmologia (BRASIL,
2013). A grande maioria dos programas de deteccao e tratamento da ROP conta
com oftalmologistas qualificados, que visitam unidades neonatais em uma base
semanal ou com mais frequéncia, para examinar bebés expostos ao risco.

Tomando uma perspectiva programatica, ha muitas razdes para um bebé se
tornar cego por ROP. Primeiramente, os bebés podem ter recebido atendimento
em uma unidade sem o servico de deteccdo e/ou tratamento para ROP. Em
segundo lugar, os bebés com peso ao nascer e IG que excedem 0s critérios para
exame, mas que caem nos “critérios de doenca” podem nao ser examinados, uma

vez gue esses critérios ndo estdo claramente definidos ou simples de serem
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aplicados. Em terceiro lugar, o bebé pode ter sido identificado como necessitado
de exame, porém este nao foi realizado de forma eficaz, isto €, o intervalo entre os
exames foi muito longo, os sinais de ROP ndo eram adequadamente determinados
ou interpretados ou o bebé foi considerado muito doente para o exame (GILBERT
et al., 2016).

Erros administrativos ou comunicac¢do equivocada também podem levar a
insuficiéncia de exame apos a alta ou a transferéncia entre as unidades neonatais.
Comunicacao inadequada com 0s pais ou pais que tém poucos recursos para
retornar a unidade no dia agendado para avaliacdo também podem resultar na falha
para deteccdo de ROP com necessidade de tratamento. Por fim, ROP necessitando
de tratamento pode ter sido detectada, porém o tratamento ndo foi bem-sucedido
(por exemplo, o tratamento a laser foi inadequado ou o bebé teve um rapido avanco
na doenca, o que fez com que néo respondesse ao tratamento); o tratamento nao
foi dado ou foi atrasado devido a falta de anestesia, de pessoal qualificado ou de
equipamento; ou o bebé estava muito doente (GILBERT et al., 2016).

Ademais, um dos principais desafios que limita a cobertura dos programas
de deteccdo de ROP severa € a falta de oftalmologistas com experiéncia necessaria,
interesse ou tempo para visitar as unidades neonatais de maneira regular. Assim,
a estreita colaboracao entre a equipe da unidade neonatal e a de oftalmologistas é
vital no controle da perda visual por ROP (GILBERT et al., 2016).

Especificamente em relagdo a atuacdo da enfermagem, estudo que
descreveu as acgdes do enfermeiro na assisténcia aos RN com critérios para ROP
no Hospital das Clinicas de Porto Alegre identificou as seguintes atividades: triagem
de pacientes conforme critérios estabelecidos, organizacdo e agendamento do
exame oftalmolégico, solicitacéo de prescricdo médica do colirio de acao midriatica,
verificacdo e auxilio para a administracdo do colirio, prescricdo de enfermagem
para manejo da dor e desconforto durante o exame (suc¢édo nao nutritiva com a
sacarose, enrolamento, observacdo dos sinais vitais), auxilio na organizagéo
comportamental e posicionamento do RN apdés o exame, fornecimento de
orientacdes de alta aos pais e marcacdo do retorno dos RN ao ambulatorio de
oftalmologia da instituic&o junto a equipe médica (Schaurem et al., 2017).

Além dessa atuacdo, na atencao primaria a saude, o trabalho do servico de
enfermagem na saude ocular faz parte da préatica de enfermagem, integrando a

promocao da saude, importante estratégia para evitar agravos a saude infantil. A
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assisténcia primaria ao individuo, realizada pelo enfermeiro, é de grande valia para
a prevencao de alteragdes visuais. Em relagdo as criangas, por exemplo, tem-se a
atuacao do enfermeiro no programa de saude da escola, em que o cuidado com a
visao integra essa atividade, por meio da realizacéo de testes de acuidade visual e
encaminhamentos se necesséario (PRADO; LIMA, 2013).

Esses estudos destacam a importancia do enfermeiro na prevengéo da ROP
e de outras alteracdes visuais, reforcando a necessidade de ampliar as pesquisas
com esse enfoque de identificacdo precoce de importantes problemas visuais para

criangas.
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RESULTADOS

Serdo apresentados mediante dois artigos cientificos, como segue:

1. Perfl de comorbidades e procedimentos associados a retinopatia da

prematuridade, a ser enviado a Revista da Escola de Enfermagem da USP.

2. Influéncia do oxigénio no desenvolvimento de retinopatia da prematuridade, a

ser submetido a8 REBENn — Revista Brasileira de Enfermagem.

Ainda um terceiro artigo intitulado “Perfil de recém-nascidos acompanhados
em servico de oftalmologia para controle da retinopatia da prematuridade”, o qual
foi desenvolvido em conjunto com membros do GPEMI e enviado a REUFSM —

Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (Anexo D).
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ARTIGO 1

Perfil de comorbidades e procedimentos associados a retinopatia da prematuridade

RESUMO

Obijetivo: descrever as principais comorbidades e o0s procedimentos associados ao
desenvolvimento de Retinopatia da Prematuridade (ROP) em Recém-Nascidos Prematuros
(RNPT) hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e com
seguimento pos-alta hospitalar por servico de oftalmologia do municipio de Cascavel -
Parana. Método: estudo quantitativo, descritivo e exploratério, com recorte temporal de
janeiro de 2014 a junho de 2016, cuja coleta de dados foi documental, obtida de 181
prontudrios hospitalares de RNPT hospitalizados em UTIN. Analise estatistica, descritiva e
inferencial. Resultados: o diagndstico prevalente foi de doencas respiratérias (41,99%; p-
valor < 0,109), e como comorbidades a sepse prevaleceu (63,54%; p-valor < 0,357).
Necessitaram de transfuséo de sangue 80 RNPT (44,20%; p-valor < 0,001), e 152 (83,98%;
p-valor < 0,001) fizeram uso de oxigenioterapia. A ROP prevaleceu nos prematuros
moderados (44%), sendo o grau 3 de ROP o mais grave encontrado, acometendo tanto RNPT
extremos quanto moderados. Conclusdo: doencas respiratorias, sepse e procedimentos como
a transfusdo de sangue e a oxigenioterapia influenciaram na presenca da ROP, com maior

incidéncia em prematuros moderados.

DESCRITORES: Enfermagem Neonatal; Prematuridade; Retinopatia da Prematuridade.

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial de Satde® considera a prematuridade como um problema
mundial, principalmente por sua relacdo com a mortalidade neonatal, sendo o Brasil um dos
dez paises com taxas mais elevadas (11,5%) e em torno de 74% prematuros tardios®. S&o
considerados prematuros 0s nascimentos antes das 37 semanas de gestacdo®. Os
nascimentos prematuros acarretam em hospitaliza¢do, quase sempre em UTIN, de acordo
com o grau de prematuridade.

Na UTIN, apesar do cuidado especializado oferecido, as criancas estdo sujeitas a
complicacdes decorrentes de sua imaturidade e ainda, dos procedimentos e manipulacdes a
que sdo submetidas, os quais por vezes aumentam a morbimortalidade neonatal®. Entre as

complicagbes comuns durante a hospitalizacdo de prematuros, tem-se aquelas decorrentes
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da IG, como a sindrome do desconforto respiratorio, enterocolite necrotizante, hemorragia
intraventricular, displasia broncopulmonar e outras relacionadas aos procedimentos e as
intervencdes necessarias a sobrevivéncia, como a retinopatia da prematuridade (ROP),
principalmente devido ao uso de oxigénio®®,

A ROP é uma doenga ocular retiniana vasoproliferativa que ocorre em RNPT,
especialmente nos de muito baixo peso ao nascer, a qual se desenvolve a partir da
vascularizagcdo imatura da retina, favorecendo a formacéo de tecido neovascular, que pode
evoluir para a proliferacdo fibrovascular em direcdo ao vitreo, formando membranas e
tracdes retinianas (8,

Encontram-se descritos, como fatores de risco para o desenvolvimento da ROP,
apgar menor que 7, flutuacdo nos niveis de oxigénio nas primeiras semanas de vida, uso de
oxigenioterapia, necessidade de ventilacdo mecanica, transfusdo sanguinea, persisténcia do
canal arterial, baixo peso da crianca para a |G, asfixia perinatal, gestacdo multipla, sepse e
meningite (.

Tem impacto na qualidade da visdo ao longo da vida, podendo evoluir para cegueira,
por isso a importancia de estuda-la, preveni-la e tentar minimizar suas consequéncias 0 mais
precocemente possivel. Para que isso seja possivel, € preciso conhecer esse fendmeno em
cada realidade.

Assim, objetivou-se analisar as principais comorbidades e os procedimentos
associados ao desenvolvimento de ROP em RNPT que estiveram hospitalizados em UTIN e
em seguimento pés-alta hospitalar por servico de oftalmologia do municipio de Cascavel -

Paran.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva, exploratoria e documental.
Em um primeiro momento, identificou-se, na relagdo de pacientes de ambulatério de
seguimento de oftalmologia referéncia para uma UTIN de hospital publico, a lista de RNPT
atendidos por aquele servico e oriundos da UTIN mencionada, durante o periodo de 2014,
2015 a junho de 2016. Nesse recorte temporal, houve 442 hospitaliza¢gdes de RNPT na UTIN
da instituicdo, destes 181 (40,95%) foram avaliados e encaminhados para seguimento no
ambulatorio de oftalmologia mencionado, compondo-se a amostra do estudo, obtida

intencionalmente.
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Procedeu-se a coleta de dados nos prontuarios, nos servicos de arquivo e de estatistica
de ambas as instituicBes, um hospital publico e um servi¢o de seguimento ambulatorial
oftalmoldgico, em Cascavel - Parana.

Assim, os prontudrios foram obtidos e analisados quanto aos dados
sociodemogréficos e clinicos do internamento na UTIN e do seguimento na oftalmologia. O
instrumento de coleta de dados contemplou as informac@es gerais do RNPT, seu diagnéstico
principal, as comorbidades na hospitalizacdo, os procedimentos recebidos, além das
informacbes sobre as avaliagbes oftalmoldgicas para triagem de ROP, durante a
hospitalizacdo e, posteriormente, no seguimento.

A UTIN do estudo possui 10 leitos de cuidados intensivos e 10 leitos de cuidados
intermediarios, com média de 65% de admissdes de prematuros anualmente. Durante o
periodo da coleta de dados, a instituicdo contou com dois médicos oftalmologistas,
especialistas em retina, que realizavam as avalia¢des oftalmoldgicas semanalmente, os quais
sdo os mesmos profissionais que realizam o seguimento ambulatorial na instituicdo de
referéncia oftalmolodgica. O critério de triagem para iniciar a avaliacdo e acompanhamento
da ROP, na UTIN, é que os RN completem quatro semanas de vida, tenham menos de 37
semanas de IG e menos de 2.000g de peso.

A andlise dos dados deu-se seguindo as etapas: digitacdo dos dados em banco de
dados no Excel for Windows 2010 com conferéncia dupla, uso de estatistica descritiva
(média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) e inferencial para analise do conjunto
dos dados obtidos, os quais sdo apresentados por meio de tabelas. Para 0s agrupamentos,
foram obtidos coeficiente de correlacdo cofenética iguais a 0,9637 e 0,9338, respectivamente
para o 1° e 2° grupos. Esses valores foram acima de 0,70, indicando assim que o0 agrupamento
foi adequado . O p-valor referente ao teste de hipGtese exato de Fisher representa resultados
significativos a 5% de probabilidade (p-valor < 0,05).

Para o agrupamento pelo método da ligacdo completa e de ligacdo simples, foi
considerada a medida de dissimilaridade entre os diferentes elementos analisados, expressa
por 1 — |phi|, em que phi é a medida que representa o coeficiente de correlacdo momento
produto, que quantifica a associagio existente entre os itens ©.

Este estudo foi registrado no comité de ética em pesquisa pelo
CAAE:57780616.100000107 e aprovado com parecer n° 1.665.096.
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RESULTADOS

A prevaléncia da retinopatia da prematuridade na populagdo investigada de 442
RNPT foi de 11,31% (n=50). Os diagnosticos principais, as comorbidades e os
procedimentos investigados, relacionados ao desenvolvimento da ROP, s&o apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1: Diagndsticos principais, comorbidades e procedimentos em RN hospitalizados em
UTIN (N=181). Cascavel - PR, Brasil. 2017.

Diagndsticos, comorbidades e Auséncia Presenca p-valor

procedimentos N % N %

Diagnosticos Principais

Doengas Respiratorias 105 58,01 76 41,99 0,109
Sepse 173 95,58 8 4,42 0,357
Anemia 179 98,90 2 1,10 0,999
Comorbidades

Sepse 66 36,46 115 63,54 <0,003
Doencas Respiratorias 100 55,25 81 44,75 <0,001
Anemia 148 81,77 33 38,23 <0,001
Hemorragia Intraventricular 178 98,34 3 1,66 0,999
Toxoplasmose 179 98,90 2 1,10 0,999
Enterocolite 180 99,45 1 0,55 0,193
ROP 146 80,66 35 19,34
Procedimentos

Uso Cateter Umbilical 46 25,41 135 74,59 0,281
Uso PICC 94 51,93 87 48,07 <0,001
Transfusdo de Sangue 101 55,80 80 44,20 <0,001
Uso de Oxigénio 29 16,02 152 83,98 <0,001
Total 181 100,0 181  100,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2017. Legenda: ROP — Retinopatia da pramaturidade; PICC —
Cateter Central de Insercdo periférica.

Entre os diagnosticos principais, houve prevaléncia de doencas respiratorias
(41,99%; p-valor < 0,109), entre as quais se incluem a sindrome do desconforto respiratorio

agudo e outros problemas respiratorios. Além disso, esse grupo também emerge como
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comorbidades prevalentes (44,75%; p-valor < 0,001), juntamente com a sepse (63,54%; p-
valor < 0,003) e a anemia (38,23%; p-valor < 0,001).

Na primeira identificacdo, na UTIN, 35 (19,34%) RNPT tiveram suspeita de algum
grau de ROP, havendo a indicacdo de avaliacdo oftalmoldgica.

Ainda, esses RNPT receberam procedimentos que estdo relacionados ao
desenvolvimento da ROP, a saber, uso de cateteres umbilicais (74,59%; p-valor < 0,281) e
de PICC (48,07%; p-valor < 0,001), recebimento de terapias com oxigénio (83,98%; p-valor
< 0,001) e transfusBes de sangue (44,20%; p-valor < 0,001).

Além das criangas diagnosticadas com ROP (n=35; 19,34%) durante a hospitalizacdo
na UTIN, no servi¢o de seguimento, mais 15 criangas foram diagnosticadas, elevando-se
esse total para 50 (11,31%), conforme se evidencia na Tabela 2, abaixo, em relacdo ao
namero de avalia¢Oes recebidas nos dois servigos.

Tabela 2 — Diagnostico de ROP na UTIN e no servico de seguimento. Cascavel - PR, Brasil.
2017.

Diagndstico de ROP NAO SIM
N % N %

Diagnostico na UTIN® 15 30,00 35 70,00
ROP UTIN OD® 21 42,00 29 58,00
ROP UTIN OE® 21 42,00 29 58,00
ROP UTIN ambos olhos® 21 42,00 29 58,00
Diagndstico no HO -- -- 15 30,0
ROP HO OD® 8 16,00 42 84,00
ROP HO OE® 2 4,00 48 96,00
ROP HO ambos olhos® 9 18,00 41 82,00
Retorno no HO® 179 98,90 2 1,10
Total ROP 131 72,4 50 24.6

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2017. Legenda: (a) Designacéao das avaliagfes na UTIN,
para o total de 50 criancas que foram diagnosticadas com ROP; (b) Numero total de avaliages
dentre todos os participantes da pesquisa (n=181); HO — Hospital de Olhos do seguimento.

Dentre os 181 RNPT avaliados, apenas duas criangas ndo retornaram ao servico de
seguimento. Dos 35 RNPT avaliados na UTIN, 29 (58%) tiveram ROP em ambos os olhos.
Nas avaliagfes no seguimento, esse nimero de ROP em ambos os olhos aumentou para

41(82%), com predominancia de ROP no olho esquerdo para 48 (96,0%) criangas.
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Para analisar conjuntamente as possiveis associagdes existentes entre todos os
diagnosticos, realizaram-se as andlises de agrupamento para dois grupos de varidveis, um

sobre os procedimentos e outro acerca dos diagnosticos, 0s quais se apresentam na Figura 1.

Figura 1 — Agrupamentos dos procedimentos e diagnosticos em relacdo a presenca de ROP,
na UTIN e no servico de seguimento. Cascavel - PR, Brasil. 2017.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2017.

No primeiro agrupamento, observa-se maior similaridade entre a presenca da ROP
em ambas as avaliacdes. O procedimento mais similar com a presenca de ROP em cada
momento foi o PICC. No segundo agrupamento, observa-se maior similaridade com a
presenca da ROP para as variaveis anemia, doencas respiratorias, sepse, enterocolite
necrotizante e hemorragia intraventricular como comorbidades.

Ainda, avaliou-se a correlacdo com a ROP de caracteristicas como a I1G e 0 peso,
bem como a idade nas avaliacBes oftalmoldgicas realizadas, as quais se apresentam na
Tabela 3.
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Tabela 3 — Correlagdo da ROP com o peso e a idade gestacional de recém-nascidos. Cascavel
- PR, Brasil. 2017.

Itens N©° Idade 12 N° Idade IG IG Peso Peso
avaliados Aval® Aval®  Aval® qalt. Aval 50  10*  50* 10*
181*
Minimo 1 3s 1 4s 25s 25s  480g 7059
Mediana 3 4s 2 12s 29s 28s  1255g 10009
Méximo 10 7s 15 116s 34s 30s 2170g 21709
Média 3,8 4,49s 2,61 17,9s 29,27s 27,9s 1284g 1120g
DP 2,17 0,82 1,88 18,84 2,17 1,79 407,64 43181
C.V.(%) 57,02 18,23 72,10 105,30 741 642 31,74 3854
p-valor <0,001 <0,001

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2017. Legenda: (a) entre os avaliados na UTIN; (b) entre
os avaliados no HO; IG: Idade Gestacional; 50*: 50 RN com diagnostico de ROP; 10*: 10
RN com diagndstico de ROP grave, 181*: conjunto dos RN avaliados; s: idade em semanas;

g: peso em gramas.

Os resultados indicam uma média de 3,8 avalia¢bes oftalmoldgicas para cada RN
hospitalizado na UTIN, com grande variabilidade, indo de uma avaliacéo até dez, para uma
mesma crianca. A idade do RN, na primeira avaliacdo, foi em média de 4,49 semanas de
vida, variando de trés a sete semanas. Ja no servico de seguimento, o nimero médio de
avaliacdes foi de 2,61, variando de uma a 15 avalia¢fes. A idade média da crianca na ultima
avaliacdo foi de 17,9 semanas, variando de quatro a 116 semanas, ou seja, dois anos e quatro
meses.

Dentre 0s 50 RN com diagndéstico de ROP, a IG média foi de 29,27 semanas, variando
de 25 a 34 semanas. Entre os dez que desenvolveram ROP grave, a IG média foi de 27,9
semanas, variando de 25 a 30 semanas. Quanto ao peso, a média foi de 1.284g, variando de
480g a 2.170g, sendo que, dentre os dez com ROP mais grave, a média de peso foi de 1.120g,
variando de 705g a 2.170g. A IG e o peso foram estatisticamente significativos em relacéo
ao desenvolvimento da ROP (p-valor < 0,001).

Dado que todos os RN avaliados sdo prematuros, verificaram-se os graus de

prematuridade e a sua relagdo com a ROP, conforme se evidencia na Tabela 4, a seguir.
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Tabela 4 - Presenca e grau de ROP no olho esquerdo e direito, relacionado ao grau de

prematuridade. Cascavel - PR, Brasil. 2017.

Classificacdo da ROP OE Total
Prematuridade Sem ROP Gl G2 G3

N % N % N % N % N %
Extrema (<28s) 0O 00 4 80 4 80 2 40 10 20,0
Moderada (28-32s) 0 00 27 540 3 60 6 120 36 72,0
Tardia (32-375s) 1 20 3 60 0 00 O 00 4 80
Total 1 20 34 680 7 141 8 16,0 50 100,0
Classificacdo da ROP OD Total
Prematuridade Sem ROP Gl G2 G3

N % N % N % N % N %
Extrema (<28s) 2 40 3 60 1 20 4 80 10 20,0
Moderada (28-32s) 4 80 22 440 3 60 7 140 36 72,0
Tardia (32-375s) 1 20 3 60 0 00 O 00 4 80
Total 7 140 28 560 4 80 11 22 50 1000

p-valor grau prematuridade < 0,001
Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2017. Legenda: ROP OE: ROP no olho esquerdo; ROP
OD: ROP no olho direito; G1/G2/G3: graus de ROP 1, 2 e 3.

A maioria dos RN que desenvolveram ROP para ambos os olhos foram prematuros
moderados, sendo 72% (OD 44% e OE 54%) com predominio da ROP no olho esquerdo. O
p-valor referente aos testes de hipdteses da anova e exato de Fisher demonstra resultados
significativos a 5% de probabilidade (p-valor < 0,05), para a associacdo da presenca de ROP,
quanto ao grau de prematuridade (p-valor < 0,001).

Em relacdo ao procedimento transfusdo de sangue, na Tabela 5, apresentam-se 0s
dados relativos ao numero de transfusdes, quantidade em volume de sangue e tempo de
duracéo das transfusdes. Além disso, os coeficientes padronizados da fung¢do que discrimina
os dois grupos “sem presenca de ROP” e “com presenca de ROP” demonstram a maior

influéncia destas trés variaveis relativas a transfusdo na discriminagéo dos dois grupos.
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Tabela 5 - Numero, tempo e volume das transfusdes sanguineas, de acordo com a presenca
ou ndo de ROP em RN hospitalizados em UTIN. Cascavel - PR, Brasil. 2017.

Transfusdes Sanguineas Numero de vezes Volume (ml) Tempo (minutos)

Minimo 1 15 75
Mediana 3 68 310
Méaximo 11 3.169 895
Média 3,95 155,3 371,8
D. Padrdo 2,66 511,12 236,13
C. V. (%) 67,30 329,12 63,52
ROP UTIN 3,94 158,97 370
Anélise de discriminante -0,9999 0,0009 0,0005
Exatid&o Global (x100)® 84,54
CPRO(x100) 68,80

% de erro no grupo “sem” 9,94

% de erro no grupo “com” 5,52

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2017. Legenda: (a) % de acerto na classificagcdo; CPRO:
critério de chance proporcional. C.V: Coeficiente de Variancia.

Os RN que desenvolveram ROP receberam, aproximadamente, quatro transfusées de
sangue, com volumes em torno de 150 ml e com duracdo média de 370 minutos (seis horas),
estabelecendo correlagdo com o desenvolvimento da ROP e o procedimento, conforme a
analise de discriminante, que determina acertos de classificacdo superiores a 75%. Além
disso, observa-se que a maior porcentagem de erros (9,94%) ocorreu no grupo sem presenca
de ROP.

A variavel que mais influenciou na discriminagdo dos dois grupos foi o nimero de
transfusdes realizadas. Como seus valores sdo negativos, a funcéo discriminante classifica

os individuos no grupo com presenca de ROP.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram observados dentre os principais diagndsticos e comorbidades
presentes na amostra analisada: sepse, doencas respiratorias e anemia, além de enterocolite
necrotizante, hemorragia intraventricular e toxoplasmose. Esses achados corroboram os de

outros estudos, como o de Silva et al.t%, que também evidenciou a sepse neonatal como
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prevalente e influenciando em maior risco de atraso no neurodesenvolvimento,
principalmente dificuldades no aprendizado, cognicdo, paralisia cerebral e déficits auditivo
e visual aos dois anos de idade corrigida.

O mesmo se deu com estudos de Damian; Waterkemper; Paludo @V, os quais
sugerem que longos periodos de internacdo contribuem com o aumento do indice de
infeccBes como a sepse, uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal,
cuja incidéncia varia de um a oito casos por 1.000 nascidos vivos.

A sepse esta como um fator de risco significativo para ROP em nosso estudo, o que
se assemelha ao estudo de Reyes et al.*?, que também caracterizou a sepse como fator de
risco, visto que a sepse € bem reconhecida por estar presente com alta incidéncia em neonatos
prematuros, devido a imunidade inata, resultando em um profundo defeito no
reconhecimento e na depuracdo de microrganismos.

Ainda dentre os principais diagnosticos, houve a prevaléncia das doengas
respiratdrias, relacionando-se com a presenca da ROP, sendo que dentre estas destacam-se
principalmente a doenca da membrana hialina (DMH) e a sindrome do desconforto
respiratorio (SDR), dado este que se assemelha ao estudo desenvolvido por Theiss; Grumann
Jr; Rodrigues®”, o qual relatou significancia estatistica da associacio das doencas
respiratdrias, como a sindrome do desconforto respiratorio e a doenca da membrana hialina,
com a ROP.

Carmona et al.®® trazem dados de estudo realizado em Havana, no qual a relagdo
entre a angustia respiratoria e a ROP foi a condi¢do mais comum com 71,4%, o que também
corrobora com os achados deste estudo. Ainda se tratando de doencas respiratdrias, entre os
fatores de risco que se correlacionam com o desenvolvimento da ROP, Gongalves et al.4
mostram a displasia broncopulmonar como uma das doencas respiratorias que se apresentam
significativas, dados que se assemelham aos deste estudo.

O estudo de Reyes et al.*? traz que a exposicdo prolongada ao oxigénio por
ventilacdo invasiva ou ndo invasiva e por canula nasal aumentou proporcionalmente o risco
de ocorréncia de ROP e foi o terceiro fator de risco mais importante para o desenvolvimento
da doenca, pois 0 RNPT n&o esté preparado para o desenvolvimento da vida extrauterina rica
em oxigénio por causa de um sistema de defesa antioxidante prejudicado. O estresse
oxidativo, um resultado de oxigénio de livre geracdo de radicais apds exposicdo a elevada
concentracdo de oxigénio, atinge diferentes 6rgdos simultaneamente e tem sido implicada

no desenvolvimento de muitas doencas neonatais, como a ROP.
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Quanto aos procedimentos recebidos pelos RNPT, as transfusdes sanguineas foram
associadas significativamente & ROP. Entre os dez bebés que apresentaram casos mais
graves de ROP, 100% das vezes a ROP foram em ambos os olhos, e 90% destes realizaram
transfusdo sanguinea. Theiss; Grumann Jr; Rodrigues”) também apresentaram significancia
estatistica da associa¢do da ROP a transfusdo sanguinea em estudo.

Reyes et al.!? indicaram que os fatores de risco significativos associados & ROP
incluiam: ndamero de transfusdo de sangue, terapia com surfactante, necessidade de
ventilacdo, duracdo da ventilagédo invasiva ou pressdo positiva nasal continua nas vias aéreas
(CPAP), duracéo da terapia com oxigénio, ocorréncia de Displasia Bronco pulmonar (DBP),
hiperglicemia, presencga tardia de sepse, enterocolite necrotizante entre outros, como
comorbidades durante o tratamento intensivo de neonatos que desenvolveram ROP.

Quanto a IG, a media apresentada neste estudo foi de 29,75 semanas e peso medio
de 1,284g. Corréa Jr, Patricio; Felix*® concluiram que o risco de desenvolver complicacdes
perinatais é diretamente proporcional a diminuicdo da IG e ao peso ao nascer e que RNPT
nascidos antes de 25 semanas de gestacao tém alta taxa de mortalidade (cerca de 50%). Além
disso, uma das mais relevantes complicac6es relacionadas a prematuridade é a ROP, em que
0s pacientes com ROP grave ndo tratada estdo em alto risco de desenvolver alguma
deficiéncia visual.

Ainda se tratando da |G, Stahl; Gopel “®), em estudo que resumiu patogénese, triagem
e tratamento da ROP, trazem que os fatores de risco epidemioldgicos definitivamente
identificados paraa ROP s&o a IG ao nascimento, 0 peso ao nascer e a duragdo e a intensidade
da oxigenioterapia suplementar pds-natal.

Obteve-se como correlacdo significante para o desenvolvimento da ROP, nesse
estudo, o uso de cateteres, incluindo-se o PICC. Assim como em nosso estudo, embora sem
correlacdo com a ROP especificamente, Arnts” comparou as taxas de complicaces entre
os cateteres venoso central umbilical e periféricos em RN e concluiu que alta incidéncia de
complicacdes resultou na remogéo dos cateteres, embora ndo significante entre os dois tipos.

Com relacdo ao uso da oxigenioterapia, percebeu-se neste estudo que mais de 80%
dos RNPT necessitaram desse tratamento. O controle do seu uso € considerado um
importante cuidado preventivo, conforme trouxe o estudo de Santos; Bahia e Miranda™®,
que avaliou o conhecimento dos enfermeiros neonatais sobre a ROP. Afirmam que a
oxigenioterapia aos prematuros susceptiveis 8 ROP exige atencdo e bastante relevancia, pois
seu excesso contribui para o surgimento da doenca, enquanto a restrigdo favorece o indice

de mortalidade e comorbidade entre os prematuros sobreviventes.
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Uma das mais relevantes complicagdes relacionadas a prematuridade € a ROP, o que
reforca a necessidade da triagem oftalmolégica com protocolo estabelecido. Molinari;
Boteon®® trazem que toda crianca prematura com menos de 32 semanas e menos de 1.500g
deve ser encaminhada para exame de fundo de olho, com quatro a seis semanas de idade,
corroborando os dados de nosso estudo.

Por fim, mesmo com 0 acompanhamento e a adogéo de medidas para minimizar seu
risco, houve desenvolvimento de ROP. A ROP 3, que foi 0 mais grave estagio encontrado
nos RNPT de nosso estudo no seguimento de oftalmologia, coincide com o estudo de Reyes
et at.!?, o qual também n&o encontrou os estagios 4 e 5, havendo maior incidéncia de ROP
nos demais estagios, nos RNPT com menor IG e menor peso, em um ou ambos os olhos, ndo
sendo significativo para nosso estudo em qual olho a doenca se apresentou.

Diante disso, a enfermagem nas unidades de terapia intensiva neonatal deve atuar no
cuidado ao uso de oxigenioterapia guiada por protocolos clinicos bem estabelecidos, no
sentido de evitar as oscilagdes de saturacdo de oxigéncio durante essa terapéutica. Além
disso, a enfermagem tem papel fundamental no seguimento do neonato predisposto a ROP,

durante o tratamento na UTIN e no seguimento ambulatorial.

CONCLUSAO

As comorbidades apresentadas pelos RNPT e as terapias as quais estes Sao expostos
podem influenciar significativamente na presenca da ROP, sendo que as mais observadas
foram as doencas respiratérias, a terapia transfusional e o uso de oxigenioterapia. A maior
incidéncia de ROP ocorreu nos casos de prematuridade moderada, o0 que indica que a
prevencdo da prematuridade pode auxiliar na reducéo do aparecimento da doenca, bem como
o0s programas de triagem oftalmoldgica para a detec¢do da ROP, com exames de fundo de
olho realizados nas UTIN em pacientes no grupo de risco, 0s quais sdo a melhor
possibilidade de diagnosticar a doenca para estabelecer precocemente o tratamento adequado
e minimizar suas consequéncias. Desse modo, ressalta-se o papel do enfermeiro na atengédo
primaria de qualidade, promovendo a saude e auxiliando na reducdo dos agravos que levam
ao nascimento prematuro, bem como nas UTIN, na execucédo da prevencdo da ROP por meio

de atencdo, investigacdo, diagnostico e seguimento efetivo do tratamento.
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ARTIGO 2

Influéncia do oxigénio no desenvolvimento de retinopatia da prematuridade

Resumo

Objetivo: descrever a influéncia do oxigénio na Retinopatia da Prematuridade (ROP) em
Recém-Nascidos Prematuros (RNPT) hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e em seguimento pds-alta hospitalar por servico de oftalmologia do Parana.
Método: estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, em recorte temporal de janeiro de
2014 a junho de 2016, com coleta de dados em 181 prontuarios hospitalares. Analise
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: utilizou-se oxigénio em 148 RNPT (81,7%),
com predominio de méscara (n=141; 77,90%; p-valor < 0,001) e tubo orotraqueal - TOT
(n=100; 55,25; p-valor < 0,001), em média por 15 dias. O tempo de uso e a concentracao de
O2 de TOT (p-valor < 0,001), tempo de uso de mascara (p-valor < 0,001) e tempo e
concentragédo de Oz do Continuous Positive Airway Pressure - CPAP (p-valor <0,001) foram
significativos para desencadear a ROP em 50 (11,31%) RNPT. Conclus&o: a terapéutica com

oxigénio influenciou no desenvolvimento e gravidade da ROP em RNPT.

DESCRITORES: Retinopatia da Prematuridade; Oxigénio; Prevencao e Controle; Cegueira.

INTRODUCAO

Devido a avanc¢os na tecnologia e no tratamento de criangas prematuras, assiste-se a
uma mudanca do limite de viabilidade em direcdo a idades gestacionais ao nascimento cada
vez menores. O limite inferior de viabilidade tem se situado entre 22 e 28 semanas de
gestacdo e depende, dentre outros fatores, da capacidade técnica de cuidados perinatais do
local onde ocorre o parto. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o limite de
viabilidade encontra-se na faixa das 20 semanas de gestacdo em diante, uma vez que a
mortalidade neonatal antes disso é de 100% @,

Desse modo, 0s crescentes avancos cientificos e tecnoldgicos proporcionam um
aumento significativo das taxas de sobrevivéncia dos RNPT, com mudangas positivas no
perfil de mortalidade infantil. A hospitalizagdo de um RNPT em UTIN, dentre outras
intercorréncias, ocorre quando o periodo gestacional ndo completa as 37 semanas e 0 peso

fetal € inferior a 2.500 gramas, associado a complicagBes do nascimento prematuro @,
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Em meio as necessidades de cuidado na UTIN, uma das mais frequentes, relacionada
a prematuridade e a imaturidade pulmonar, é a oxigenioterapia, método de tratamento no
qual ocorre a inalagdo do oxigénio (O2), em que uma pressao menor do que a do ar ambiente
facilita a troca dos gases no pulméo, reduzindo assim o trabalho respiratério. O O; é
administrado por meio de dispositivos, como o tubo oro traqueal — TOT, halo ou capacete,
maéscara facial, Continuous Positive Airway Pressure - CPAP entre outros, tendo como
objetivo promover a manutencdo da oxigenacao tecidual adequada, ao mesmo tempo em que
minimiza o trabalho cardiopulmonar. Dentre seus efeitos benéficos, estdo correcdo da
hipoxemia através da elevacdo dos niveis alveolares e sanguineos de O, reducdo de
disturbios pulmonares, reducdo da carga de trabalho do sistema cardiopulmonar,
vasodilatacdo arterial pulmonar, melhora do débito cardiaco e vasoconstricao sistémica ©.

O uso da oxigenioterapia nos RNPT, como em qualquer outro ser humano, € de vital
importancia. No entanto, pode provocar efeitos toxicos, principalmente na retina e nos
pulmdes, de modo que sua utilizacdo deve ser criteriosa, observando sempre o balango entre
indicacdes e contraindicacdes decorrentes do uso prolongado .

Uma das consequéncias do uso da oxigenioterapia em RNPT que s&o descritas® ¢ a
ROP, a qual é definida como um crescimento anormal de tecido fibroblastico e de vasos
sanguineos justapostos posteriormente ao cristalino, cuja consequéncia é a cegueira bilateral
em crian¢as nascidas prematuras. Foi descrita hd mais de 50 anos por Terry, €, em sua
evolucdo natural, gera um elevado custo social e financeiro para a sociedade, por causar dano
irreversivel & visdo, prejudicando também o desenvolvimento cognitivo e psicomotor da
crianca afetada ©,

Em 2005, a Classificacdo Internacional da ROP estabeleceu pardmetros para
avaliacdo da doenca, os quais abrangem a localizacdo, a extensdo, a gravidade e a presenca
de doenca plus. Sobre a localizacdo, em 1954, o Comité Internacional para a Classificacdo
da ROP separou a retina em trés zonas, que foram centradas no disco éptico: a zona |,
correspondente ao polo posterior, compreende o circulo com raio igual a duas vezes a
distancia do disco dptico a fovea. A zona Il estende-se da borda da zona | a ora serrata nasal
e equador temporal. E a zona Il representa o polo temporal remanescente, é vascularizada
mais tardiamente, por isso, é a mais acometida na ROP ©),

A extensdo é analisada como horas em um relégio. Cada hora representa um
segmento de trinta graus, de um circulo de 360 graus. Ha cinco estadiamentos para a ROP:
o0 estadiamento | é marcado pela presenca de uma linha fina, plana, branca acinzentada que

demarca a regido entre a retina vascularizada e a periferia da retina a qual € avascular. No
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estadiamento 11, a linha descrita no estadio | ganha volume e extenséo, torna-se elevada,
altera sua cor e formam-se vasos na parte posterior da linha. No estadio 11, ha proliferacdo
fibrovascular retiniana ou extraretiniana, a qual se estende da crista formada e expande-se
para 0 espacgo Vvitreo, perpendicularmente a retina. O estadio IV é caracterizado pelo
descolamento da retina e subdivide-se em a e b, sendo que, no a, a &rea macular é poupada
pelo descolamento, €, no b, a area foveal é acometida. No estadio V, ha descolamento total
da retina, podendo ser em funil aberto ou fechado ®.

Quanto a gravidade, estd associada ao surgimento da doenca plus, quando se
identifica no fundo do olho importante dilatacdo e tortuosidade dos vasos retinianos venosos
e arteriais, desde a periferia até o polo posterior, podendo ocorrer, nesse momento, turvacdo
discreta no vitreo, alteracBes vasculares na iris e dificuldade na dilatacdo pupilar,
significando ROP em progress3o, com risco de perda visual aumentado ©.

A classificacdo da gravidade da ROP esta caracterizada em cinco etapas: ROP 1 -
Identificacdo de linha branca e plana que separa a retina vascular da avascular; ROP 2 -
Alargamento da linha de demarcacdo e presenca de crista elevada; ROP 3 - Presenca de
proliferacdo fibrovascular, a partir da crista, saindo do plano da retina; ROP 4 - Presenca de
descolamento de retina subtotal; ROP 5 - Descolamento total de retina (em funil aberto ou
fechado) .

A gravidade é considerada pelo diagndéstico de Doenca Limiar, no estagio de ROP 3,
em zonas | ou Il com dilatacdo arteriolar e venodilatacdo; sendo: doenca pré-limiar tipo 1 -
com qualquer estadiamento da ROP em zona | com plus e risco de desfecho ndo favoravel
maior do que 15%; doenga pré-limiar tipo 2 - com ROP 1 ou 2, zona I, sem plus, com risco
de desfecho ndo favoravel menor do que 15%; e a ROP agressiva posterior - com forma
muito grave e de rapida progressao da doenca que ndo segue um padréo de evolucdo por
estadiamento®.

A enfermidade plus é a tortuosidade e a dilatacdo arterial e venodilatagdo, nos vasos
retinais do polo posterior da retina em pelo menos dois quadrantes, de modo que a sua
presenca indica atividade da doenca®. Dentre as opges de tratamento disponiveis,
encontram-se a panfotocoagula¢do com suporte anestésico, a Cryo-ROP (crioablagéo) e a
fotocoagulagdo com laser de diodo, considerada a primeira linha de tratamento .

As diretrizes para prevencio da Retinopatia da Prematuridade ® orientam quanto ao
desenvolvimento de programas de triagem para a identificagdo dos RN de risco que
necessitam de tratamento, ressaltando que a prevencao primaria de ROP deve ser pautada na

implementacao de uma politica rigida de administracdo de oxigénio e de sua monitorizagao
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no sentido de evitar repetidos episddios de hipoxia e hiperdxia, acGes diretamente
relacionadas a préatica da Enfermagem na UTIN.

Assim sendo, este estudo tem o objetivo de descrever a influéncia do oxigénio no
desenvolvimento de ROP em RNPT em UTIN e seguimento pds-alta hospitalar por servigo

de oftalmologia do Parand,

METODO

Este é um estudo quantitativo, descritivo, exploratorio e documental. ldentificaram-
se na relacdo de RNPT de ambulatério de seguimento de oftalmologia, o qual é o servigo de
referéncia para uma UTIN de hospital publico, aqueles atendidos no servi¢co de seguimento
e oriundos da UTIN mencionada, no recorte temporal de janeiro de 2014 a junho de 2016.
Houve 442 hospitalizacdes de RNPT na UTIN da instituigdo; destes, 181 (40,95%) foram
avaliados e encaminhados para seguimento no ambulatério de oftalmologia, sendo eleitos
como amostra intencional do estudo.

Apbs essa identificacdo, procedeu-se a coleta de dados documental direta, em seus
prontuarios, no servigo de arquivo e estatistica de ambas as instituicdes, um hospital publico
e um servico de seguimento ambulatorial oftalmolégico, em Cascavel - Parana. O
instrumento de coleta de dados contemplou as informaces gerais do RNPT sobre a
oxigenioterapia a que foi exposto, quanto ao tipo de aporte, aos dias de permanéncia e as
quantidades ofertadas, quanto aos procedimentos recebidos, bem como as informagdes
detalhadas sobre as avaliaces, condutas oftalmolégicas e os diagndsticos apresentados
relacionados a ROP.

As avaliacBes oftalmoldgicas foram realizadas semanalmente por dois médicos
oftalmologistas especialistas em retina, 0s quais procediam com as condutas de
acompanhamento e/ou tratamento, de acordo com as necessidades dos RNPT. O servigo
mencionado tem como critérios de triagem para a ROP que os RN completem quatro
semanas de vida, tenham nascido com menos de 37 semanas de 1G e menos de 2.000g de
peso. Os RNPT que ndo foram avaliados na UTIN por ndo atenderem aos critérios de triagem
durante a internagéo foram encaminhados para avaliagdo no servico de referéncia.

A anélise dos dados se deu seguindo as etapas: digitacdo dos dados em banco de
dados no Excel for Windows 2010 com conferéncia dupla, uso de estatistica descritiva
(média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) e inferencial para analise do conjunto

dos dados obtidos, os quais sdo apresentados por meio de tabelas. Para 0s agrupamentos,
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foram obtidos coeficiente de correla¢do cofenética iguais a 0,9637 e 0,9338, respectivamente
para 0 1° e 2° grupos. Esses valores foram acima de 0,70, indicando assim que o agrupamento
foi adequado. O p-valor referente ao teste de hipdtese exato de Fisher representa resultados
significativos a 5% de probabilidade (p-valor < 0,05). ®.

Para o agrupamento pelo método da ligacdo completa e de ligacdo simples, foi
considerada a medida de dissimilaridade entre os diferentes elementos analisados, expressa
por 1 — |phil|, em que phi é a medida que representa o coeficiente de correlagdo momento
produto, que quantifica a associacao existente entre os itens.

Este estudo foi registrado no comité de ética em pesquisa pelo
CAAE:57780616.100000107 e aprovado com parecer n° 1.665.096.

RESULTADOS

Em relacdo ao uso de oxigénio pelos RNPT hospitalizados em UTIN, descreve-se 0
tipo de equipamento e/ou dispositivo utilizado, o tempo de uso, bem como a concentragéo
do oxigénio utilizado, na Tabela 1.
Tabela 1 - Uso de oxigénio quanto ao tipo de oferta, tempo de uso e concentracéo de oxigénio
(n=181). Cascavel. 2017.

Oxigenioterapia S % N % Min. Mdn. Max. Méd. DP CV(%)
Uso de O2 148 81,77 33 18,23

Uso de TOT 100 55,25 81 44,75

Tempo TOT 1,00 7,00 74,00 15,14 16,68 110,15
[%] TOT 14,00 39,71 70,00 39,34 8,44 21,47

Uso de Méscara 141 77,90 40 22,10

Tempo Mascara 1,00 5,00 52,00 9,10 8,65 95,07
[%] Mascara 17,50 35,00 58,00 3525 5,20 14,75
Uso de CPAP 58 32,04 123 67,96

Tempo CPAP 1,00 4,00 26,00 6,48 6,83 105,39
[%] CPAP 17,00 67,53 55,40 38,08 7,06 18,55
Uso de Halo 10 5,52 171 94,48

Tempo Halo 1,00 1,50 3,00 1,60 0,70 43,70
[%] Halo 30,00 40,00 73,30 45,33 12,58 27,76
Uso RE 181 1000 O 0,00

Tempo RE 1,00 16,00 53,00 18,65 9,77 52,42
[%] RE 21,00 21,00 21,00 21,00 0,00 0,00

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2017. Legenda: S — Sim; N — Nao; Min. — Minimo; Mdn. — Mediana; Méd.
—Meédia; DP. — Desvio Padrdo; CV(%) — Coeficiente de Variabilidade; O,- Oxigénio; TOT — Tubo orotraqueal;
CPAP - Pressdo Positiva Continua da Via Aérea; [%] — Concentragdo de Oxigénio; RE — Respiracdo
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Esponténea. Obs.: Uma mesma crianga pode ter utilizado todos os dispositivos de oferta de oxigénio, assim, 0
ntmero ndo corresponde ao total de RN.

A maioria das criancas da amostra utilizou oxigénio (n=148; 81,77%), com
predominio do dispositivo méscara (n=141; 77,90%) e tubo orotraqueal - TOT (n=100;
55,25%). O dispositivo utilizado por mais tempo foi o TOT, com média de 15,14 dias de uso,
seguido de mascara, com 9,10 dias de utilizacdo. Quanto a concentracdo de oxigénio ofertada,
manteve-se em torno de 40% quando se observam os dados do conjunto dos dispositivos.
Contudo, o que demandou maior concentracdo, em média, foi o halo, com 45,33%, seguido
do TOT com media de 39,34% de concentragdo de oxigénio.

Na Tabela 2, apresenta-se a relacdo entre o uso de oxigénio e o desenvolvimento de
ROP, com os dados dos dois momentos da avaliacdo, no prontuério hospitalar da UTIN, e

posteriormente, no prontuario do seguimento oftalmolégico ambulatorial.

Tabela 2 — Relacdo entre o uso de oxigénio e o desenvolvimento de ROP nas avaliagfes na

UTIN e em institui¢do de seguimento (n=181). 2017.

Relagdo UTIN Servigo de Seguimento
02/ROP Sem ROP Com ROP Sem ROP Com ROP
p-v OR p-v OR
M DP M DP M DP M DP
Tempo 3,93a 8,45 26,43b 19,47 4,19a 8,69 19,63b 20,20
TOT <0,001* 40,64 <0,001* 7,27
[%] TOT 16,62a 19,48 41,96b 9,80 16,21a 19,19 36,23b 17,03
Tempo 5,34a 7,12 14,40b 9,99 5,68a 7,93 10,98b 8,95
Mascara *
1% 77 <0,002 5,74
[%] 26,14a 16,16 32,98b 9,89 <0,00 > 25,77a 16,73 32,15a 9,36
Mascara
Tempo 1,30a 3,71 531b 7,42 1,31a 3,79 4,21b 6,73
CPAP *
[%] 9,18a 16,71 24,82b 19,27 ! ! 9,35a 16,69 20,10b 20,19
CPAP
Tempo 0,08a 0,37 0,08a 0,51 0,09a 0,39 0,06a 0,43
Halo 0,69 0,45 0,29 0,29
[%] Halo 2,60a 10,38 2,09a 12,39 2,86a 10,84 1,53a 10,58
Tempo 18,69a 9,68 18,46a 10,32 -- -- 18,35a 10,01 19,48a 9,14 -- -
RE
[%] RE 21,00a 0,00 21,00a 0,00 21,00a 0,00 21,00a 0,00

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2017. Legenda: O2 — Oxigénio; ROP — Retinopatia da Prematuridade;
UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; M — Média; DP — Desvio padrdo; OR — Odds ratio; TOT —
Tubo orotraqueal; CPAP - Pressdo Positiva Continua da Via Aérea; [%] — Concentracdo de Oxigénio; RE —
Respiragdo Espontanea; letras diferentes (a e b) representam diferenca significativa das varidveis, obtidas pelo
teste de Kruskal Wallis, com 5% de significancia; *designa significancia estatistica. As variaveis em negrito
representam aquelas que apresentaram diferenca média significativa quanto aos grupos auséncia e presenca de
ROP.
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As variaveis que, em média, apresentaram resultados estatisticamente diferentes
quando comparados os grupos sem ROP e com ROP foram: tempo de uso de O e
concentragdo de Oz de TOT (p-valor < 0,001; OR — 40,64); tempo de uso de Mascara (p-
valor < 0,001; OR —5,77); e tempo e concentracdo de O, do CPAP (p-valor < 0,001; OR —
6,00). Apenas o uso ou ndo de HALO (p-valor <0,69; OR —0,45) ndo apresentou associagdo
significativa com a presenca ou ndo da ROP. Em todos os demais tipos de exposicéao, tem-
se uma associacdo com a presenca de ROP. Isso também é indicado pela obtencdo de um
odds ratio maior que um.

Aplicou-se uma andlise de discriminante, para classificar os prematuros em ter ou
ndo a ROP, com base nas varidveis de uso de oxigénio, para cada um dos momentos, sendo
hospitalizacdo na UTIN e seguimento. Os resultados da analise de discriminante estdo

descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise de discriminante relacionada as varaveis de uso de oxigénio. 2017.

Coeficientes padronizados da UTIN Seguimento
funcdo discriminante

Tempo TOT -0,886 -0,821
Concentragao O, TOT -0,188 -0,333
Tempo Mascara -0,213 0,249
Concentrag¢ao O, Mdscara 0,154 0,012
Tempo CPAP -0,288 -0,374
Concentragao O, CPAP -0,168 -0,111
Exatid3o Global (x100)®@) 87,85 77,90
CPRO(x100) 68,80 61,03
% de erro no grupo “sem” 4,97 5,52
% de erro no grupo “com” 7,18 16,58

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Legenda: (a): % de acerto na
classificagdo; CPRO: critério de chance proporcional; TOT: tubo oro
traqueal; O: oxigénio: CPAP: Continuous Positive Airwaiy Pressure.

Nessa analise de discriminante, obteve-se uma porcentagem de acertos com
classificacéo superior a 75% e também superior ao valor do critério de chance proporcional
- CPRO Hair et al.®®. Ainda, a maior porcentagem de erros ocorreu no grupo com presenca
de ROP, sendo esta maior nos dados do seguimento.

Os coeficientes padronizados da fun¢ao que discrimina os dois grupos “sem presenca
de ROP” e “com presenca de ROP”, cujos valores variam de -1 a 1, mostram que, quanto
mais proximo desses valores estdo os coeficientes, tem-se maior influéncia dessas variaveis

na discriminagdo dos dois grupos. Observa-se que as variaveis que mais influenciaram na
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discriminacdo dos dois grupos foram o tempo de uso de TOT e de CPAP, pois seus valores
absolutos foram os maiores. Como seus valores sdo negativos, isso indica que valores
maiores classificam os individuos no grupo com presenca de ROP.

Na Tabela 4, apresenta-se a presenca da ROP conforme gravidade e zona de
acometimento, separado por olho acometido, nos dois momentos de avaliacdo e também
para as criancas que tiveram diagndstico de ROP em grau mais avangado e necessitaram

tratamento.

Tabela 4 - Classificacdo de ROP segundo sua presenca e grau, em ambos os olhos. 2017

Avaliacdo das criangas na UTIN (N=181)

ROP OE ROP OD Total
Sem ROP G1 G2 G3 G4
N % N % N % N % N % N %
SemROP 146 80,67 1 0,55 0 0,0 000 O 00 147 81,22
G1 0 0,0 13 7,19 2 1,10 0 0,0 0O 0,0 15 8,29
G2 0 0,0 1 0,55 7 3,87 1055 0 00 9 4,97
G3 0 0,0 0 0,0 2 1,10 7 387 0 00 9 4,97
G4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 055 1 0,55
Total 146 80,67 15 8,29 11 6,07 8 442 1 055 181 100
Avaliacdo no seguimento (N=50)
ROP OF ROP OD Total
Sem Rop Gl G2 G3
N % N % N % N % N %
SemRop 1 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 4,0
G1 7 14,0 25 50,0 1 2,0 1 2,0 34 68,0
G2 0 0,0 4 2,0 3 6,0 2 4,0 9 18,0
G3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 14,0 7 14,0
Total 8 16,0 28 56,0 4 8,0 10 20,0 50 100,0
Zona OD 3 6,00 16 32,00 31 62,00 50 100,0
Zona OE 1 2,00 15 30,00 34 68,00 50 100,0
Avaliacdo dos casos graves de ROP (N=10)
OE/OD G1 G2 G3 Total
N % N % N % N %
G1 1 10,0 0 0,00 1 10,0 2 20,0
G2 0 0,00 2 2000 O 00,0 2 20,0
G3 0 0,00 0 0,00 6 60,0 6 60,0
Total 1 20,00 2 200 6 70,0 10 100,0
ZonaOD 2 20,0 5 50,0 3 30,0 10 100,0
ZonaOE 1 10,0 5 50,0 4 40,0 10 100,0

Fonte: Banco de Dados da pesquisa, 2017. Legenda: UTIN — Unidade de Terapia intensiva
neonatal; ROP — Retinopatia da Prematuridade; OE — Olho esquerdo; OD — Olho direito;
G1/G2/G3/G4 — Grau de retinopatia um, dois, trés e quatro.
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Em relacdo a presenga de ROP, na UTIN 35 (19,34%) RNPT foram diagnosticos com
algum grau de ROP. Em ambos os olhos, predominou a ROP grau um (OD — 65,11% e no
OE - 69,39%). Posteriormente, na avaliacdo dos prontuarios no servico de seguimento, o
numero de casos de ROP elevou-se para 50 (27,6%). Seguiu predominando o grau um (OD
—68,0% e OE - 56%), em ambos os olhos. Dentre essas, dez (5,5%) criangas tiveram ROP
grave, sendo duas em grau dois e seis em grau trés. Entretanto, uma delas, mesmo com grau
um, associada a neovascularizacdo, necessitou de tratamento. Ainda, dentre os dez bebés que
desenvolveram ROP 3, um teve apenas no OD e seis desenvolveram ROP 3 em ambos 0s
olhos.

Entre os bebés que tiveram ROP, observa-se que, em ambos os olhos, houve uma
maior porcentagem de bebés na zona 1 (65,11% no olho direito e 69,39% no olho esquerdo)
e na zona 3 (62% no olho direito e 68% no olho esquerdo).

Quanto a zona que foi mais atingida, dentre os 10 bebés tratados, percebe-se que foi
a zona 2 em ambos os olhos seguida da zona 3 que é a de maior gravidade, para 0 OD com
trés casos e com quatro casos para o OE.

Na Tabela 5 a seguir, apresenta-se a relacdo entre os casos de ROP diagnosticados,
com o uso de oxigénio e o recebimento de transfusGes sanguineas, outro procedimento

correlacionado com o surgimento da ROP.

Tabela 5 — RNPT com diagnostico de ROP e sua relacdo com uso de oxigénio e transfusdo
sanguinea (n=50). 2017.

Caracteristicas NAO SIM

N % N %
Transfusdo sanguinea 13 26,00 37 74,00
Uso do oxigénio 0 0,00 50 100,00
ROP apenas OD 7 14,00 43 86,00
ROP apenas OE 1 2,00 49 98,00
ROP ambos os olhos 8 16,00 42 84,00

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2017.

Todos os RNPT diagnosticados com ROP fizeram uso de oxigénio. Destes, 86%
tiveram ROP no olho direito, 98% no olho esquerdo, e 84% em ambos os olhos. Quanto a
transfusdo sanguinea, dos 50 RNPT diagnosticados com ROP, 37 (74%) receberam o
tratamento.

Dentre os outros diagnosticos oftalmologicos que se apresentaram como sequelas da

ROP, encontraram-se: leucoma, descolamento total de retina, hipermetropia, baixa resposta
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visual, astigmatismo, fibrose de mécula, estrabismo, falta de fixagdo em objetos, atrofia do

olho e deficiéncia visual central.

DISCUSSAO

Em relacdo a oxigenioterapia, nosso estudo demonstrou que a maioria das criangas
utilizou oxigénio, tendo predominio do dispositivo mascara e tubo orotraqueal — TOT. Em
outra pesquisa, Theiss; Grumann Jr; Rodrigues Y também apresentaram significancia
estatistica da associacdo desses fatores, em que o uso de oxigenioterapia prevaleceu em 41,3,
(6%) nos casos em que desenvolveram ROP em seu estudo.

Com o aumento da sobrevivéncia de RNPT, houve um aumento proporcional de
prevaléncia e da gravidade da ROP, que é uma das principais causas de cegueira que pode
ser prevenida na infancia ‘2. No estudo citado, 16,6% dos RNPT apresentaram essa
morbidade, a qual foi diagnosticada por meio da avaliacédo do fundo de olho e os autores
inferem que pode estar relacionada ao uso prolongado da oxigenioterapia.

O oxigénio esta em primeiro lugar dentre os tratamentos utilizados por pacientes com
ROP (71,4%), contribuindo na presenca da doenga. Quanto mais dias de exposi¢cdo ao
oxigénio, maior sera o risco de desenvolvimento da doenca %,

Ao contrario, em outro estudo sobre o uso da oxigenioterapia, verificou-se que
nenhuma das formas de administracdo de oxigénio (ventilacdo mecanica, CPAP) mostrou
associagao estatistica com ROP 4,

Estudo de Colaizy et al. ®® concluiu que a progressdo do estagio 2 para o estagio 3
da ROP em prematuros diminuiu significativamente apds a implantacdo de um protocolo de
oxigenioterapia, sem aumento correspondente da morbidade pulmonar. Os autores sugerem
também que a terapia com oxigénio apropriada pode desempenhar um papel na inibicdo da
progressao da ROP do estagio 2, potencialmente diminuindo o risco de perda visual ao longo
da vida nesta populacéo vulneravel.

No nascimento prematuro, o oxigénio suplementar a que o RNPT é submetido leva
a uma situacdo de hiperdxia que desencadeia vasoconstri¢do, obliteracdo vascular, isquemia
periférica e interrupcdo definitiva da formacdo vascular retiniana, podendo causar a
superproducdo do Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) e estimulando a
neovascularizagdo indesejada da retina e o aparecimento das demais complica¢oes da ROP
@ situacdo que justifica a predominancia da ROP nos RNPT que ficaram expostos por

maiores periodos de tempo e com maiores concentragdes de oxigénio.
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Portanto, mesmo com o0 acompanhamento e com as diretrizes para adoc¢ao de medidas
para minimizar seu risco, houve desenvolvimento de ROP. A ROP 3, que foi o mais grave
estagio encontrado nos RNPT de nosso estudo no seguimento de oftalmologia, coincide com
o estudo de Reyes et al.*®, o qual também n&o encontrou os estagios 4 e 5, havendo maior
incidéncia de ROP nos demais estagios, nos RNPT com menor IG e menor peso, em um ou
ambos os olhos 8, N4o foi significante para a amostra do presente estudo sobre qual olho
que apresentou a doenca.

Em nosso estudo, embora também tenha havido casos mais graves, cuja zona mais
atingida foi a zona 3 e que necessitaram de tratamento com laser, observou-se predominancia
da ROP na zona 2, o que corrobora com o estudo de Kara et al. ") que mostra a zona 2 sendo
a mais atingida com estagio de gravidade 3 da doenca nos pacientes avaliados.

Outro estudo realizado em 2015 sobre a incidéncia e gravidade da ROP na Turquia,
que incluiu uma amostra de 15.745 RNPT, encontrou 30% com algum estagio de ROP, e 5%
apresentaram ROP grave, dados semelhantes aos de nosso estudo. A ROP severa foi
diagnosticada em 8,2% de bebés com peso < 1500g e 0,6% de bebés com peso >1500g. De
todas as criancas diagnosticadas com ROP, 16,5% necessitaram de fotocoagulacdo com
laser, e 20 pacientes nascidos com >32 semanas de IG exigiram essa modalidade de
tratamento. A cirurgia vitrea foi realizada em 28 RNPT com ROP severa: 23 com IG <28
semanas, € 5 com IG 29-32 semanas, concluindo que as descobertas trazem a implicacdo de
que bebés mais prematuros correm o risco de ROP severa que exija tratamento 18,

Na Costa Rica, estudo desenvolvido numa populacdo que incluiu 3018 RNPT
encontrou ROP em 585 pacientes (19,4%); destes, 15,4% (90 pacientes) necessitaram de
tratamento a laser, e 53% dos que necessitaram de tratamento tinham peso <1000g. Cinco
bebés que necessitaram de tratamento foram >32 semanas de IG, mas com peso < 1750g. A
doenca posterior agressiva foi encontrada em nove pacientes, e dois lactentes dos individuos
selecionados (0,07%) sofreram deficiéncia visual grave durante o periodo de estudo de cinco
anos 19

Dos 50 RNPT que desenvolveram a ROP em nosso estudo, percebeu-se a prevaléncia
da doencga nos RNPT que necessitaram realizar também a transfusdo sanguinea (74%), além
do uso da oxigenioterapia. Em estudo semelhante Theiss; Grumann Jr; Rodrigues %
constataram significAncia estatistica desta associacdo, na qual a transfusdo sanguinea
prevaleceu em 86,6% nos casos em que desenvolveram ROP.

Correia @9, em estudo que avaliava transfusdes sanguineas realizadas na UTIN, em

relagdo a ROP, constatou que todos os nove RNPT em que foi diagnosticada a ROP
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pertenciam ao grupo que havia realizado transfusdo. Apuraram ainda que um maior nimero
de transfusdes realizadas estava estatisticamente relacionado com uma maior incidéncia de
ROP, porém a associacao entre ROP e transfusdo ndo estd completamente esclarecida.

Ja Goncalves et al.4), tratando de transfusdes sanguineas entre os fatores de risco
que se correlacionam com o desenvolvimento da ROP, mostraram em estudo semelhante
que o uso de transfusdes de sangue relacionou-se significativamente com o desenvolvimento
da doenca, dado que se assemelha com os achados deste estudo.

Ainda se tratando de fatores de risco importantes associados & ROP, Reyes et al.(1®)
trazem a oxigenioterapia e o nimero de transfusdes sanguineas entre outros achados, que se
assemelham aos resultados encontrados em nosso estudo, apresentando-se de forma

significativa para a presenca de ROP.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou a relacdo existente entre 0 uso da oxigenioterapia e 0
desencadeamento da ROP em RNPT, refor¢ando a necessidade da ado¢éo de protocolos bem
estabelecidos para o controle rigoroso do tempo e forma de administracéo de oxigénio, como
de vital importancia nas UTIN, bem como para a realizagdo de procedimentos como as
transfusdes sanguineas, 0s quais tém associacdo com o desenvolvimento da ROP.

O numero de prontuérios avaliados, apesar de pequeno, demonstrou a associacao de
modo similar a outros estudos realizados. Assim, faz-se importante a realizagcdo de mais
estudos dessa natureza, principalmente de avaliacdo de protocolos existentes para a triagem
da ROP e o papel da enfermagem na prevencdo desse importante problema aos RNPT,
decorrente da hospitalizacdo em UTIN.

Esses achados levam a reflexdo sobre a importéncia do papel da enfermagem em
prevencdo, diagnostico, acompanhamento e seguimento do tratamento dos RNPT com
predisposicdo a ROP, em ambiente de terapia intensiva. Estabelecer protocolos de cuidado
tanto para a terapéutica de oxigénio quanto para as transfusfes sanguineas é fundamental na

prevencdo desse problema.
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CONCLUSAO GERAL

Os dados do estudo confirmaram o entendimento inicial de influéncia da
prematuridade, hospitalizacdo em UTIN e uso de oxigenioterapia como influentes
do surgimento da ROP. Além disso, os objetivos do estudo foram atingidos,
obtendo-se a prevaléncia e as caracteristicas da evolucdo da ROP em RNPT nos
dois servicos estudados.

A maioria dos RN da pesquisa foi do género masculino e de cor branca,
dado que nao se relaciona a incidéncia da doenca. A média de IG predominante de
29,27 semanas da-se pelo fato da instituicdo do estudo, no atendimento ao RN, ser
referéncia para gestacdes de risco, fato que corrobora com a predominéancia do
parto cesareo.

O diagnéstico mais prevalente concomitante ao aparecimento da ROP foram
as doencas respiratorias seguidas da sespse como comorbidade. A IG média dos
RNPT acometidos pela ROP foi de 29,27 semanas, e tanto a prematuridade como
0 baixo peso mostraram-se significativos para o desencadeamento da doenca.

Procedimentos como a transfusdo de sangue e a oxigenioterapia pelo uso
de mascara e principalmentea utilizacdo do tubo oro tragueal em concentracdes
médias de 40% e em uso por cerca de 15 dias em média influenciaram na presenca
da ROP, com maior incidéncia em prematuros moderados apresentando o grau 3,
sendo o grau mais grave encontrado, acometendo tanto RNPT extremos quanto
moderados.

A prevaléncia encontrada na populacéo total de 442 pacientes foi de 50
casos de ROP, sendo dez casos mais graves que necessitaram do tratamento com
laser realizado ainda na UTIN e acompanhados posteriormente no servico de
seguimento.

As demais sequelas oftalmologicas encontradas nos pacientes foram
leucoma, descolamento total de retina, hipermetropia, baixa resposta visual,
astigmatismo, fibrose de macula, estrabismo, falta de fixagdo em objetos, atrofia do
olho e deficiéncia visual central.

Percebeu-se que 15 criancas receberam diagnéstico de ROP apenas no
servico de seguimento, o que pode estar relacionado a alta do servico antes de

atingirem os critérios de avaliagdo, sugerindo que esses critérios possam ser
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revisados, a fim de contemplar a avaliagdo em todas as criangcas com risco potencial
para o desenvolvimento da ROP.

A prevaléncia de ROP em torno 11% encontrada no estudo foi similar aos
daqueles de outras realidades, mostrando que a regido tem cumprido seu papel em
diagnosticar precocemente os casos e acompanha-los e trata-los, demonstrando
que protocolos bem estabelecidos de avaliagdo e seguimento podem fazer a
diferenca na capacidade visual dos RNPT.

Entretanto, na busca de dados referentes ao tema, observou-se um nimero
pouco expressivo de programas de triagem neonatal no Brasil, ocorrendo essa
triagem nas principais capitais e alguns hospitais universitarios, por meio de
programas nacionais de triagem neonatal que assumem fundamental importancia
na prevencdo da ROP. Assim, mais estudos sobre o tema sdo necessarios,
reforcando a importancia da adocao de protocolos clinicos para a triagem da ROP
nas UTIN nacionais.
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APENDICES

Apéndice A: METODOLOGIA

Tipo de Estudo

b

O estudo, quanto a sua natureza, é quantitativo e, com base em seus
objetivos, € descritivo, exploratério e documental (MARCONI; LAKATOS, 2011).

O enfoque quantitativo evidencia a observacdo e a valorizacdo dos
fendmenos, estabelece ideias, demonstra o grau de fundamentacao, revisa ideias
resultantes da analise e propde novas observacdes e valorizagdo para esclarecer,
modificar e/ou fundamentar respostas. O método quantitativo € definido como a
descricao objetiva, sistematica e quantitativa de denominado conteaddo (MARKONI;
LAKATOS, 2011).

A andlise quantitativa estuda a relacdo entre duas ou mais variaveis de um
dado fendmeno sem manipulé-las, constata e avalia essas relagbes a medida que
essas variaveis se manifestam espontaneamente em fatos, situacbes e nas
condicBes que ja existem (KOCHE, 2009).

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacao, identificar possiveis relagdes entre variaveis, como idade,
sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc.
Também sao pesquisas descritivas aquelas que visam a descobrir a existéncia de
associacoes entre variaveis (GIL, 2010).

A pesquisa exploratoria tem como propésito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses, com
planejamento que tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais
variados aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado (GIL, 2010).

Cervo, Bervian e Silva (2007) trazem que a pesquisa exploratdria ndo requer
a elaboracéo de hipoteses a serem testadas no trabalho, restringindo-se a definir
objetivos e a buscar mais informacdes sobre determinado assunto de estudo,
realiza descricdes precisas da situacdo e quer descobrir as relagdes existentes
entre seus elementos componentes, requer um planejamento bastante flexivel para
possibilitar a consideragao dos mais diversos aspectos de um problema ou de uma

situagao.
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A pesquisa documental é utilizada em praticamente todas as ciéncias sociais
e como delineamento apresenta muitos pontos de semelhanca com a pesquisa
bibliografica, posto que nas duas modalidades utilizam-se dados ja existentes (GIL,
2010). Esse tipo de pesquisa vale-se de toda sorte de documentos, elaborados com
finalidades diversas, que, no caso desta pesquisa, serdo os prontuarios dos RN no
hospital do estudo e também os prontuérios de seguimento destes na instituicao
especializada de oftalmologia.

Ademais, realizou-se revisdo de literatura por meio de busca em bases de
dados eletrbnicas, como a Bireme e Scielo, de estudos publicados a partir do ano
de 2011. Para este levantamento, utilizou-se o descritor retinopatia da
prematuridade, por extenso e sua abreviagdo, ROP. Ainda,, complementou-se a
busca de informacdes em revistas online com busca direta, como a Revista
Brasileira de Enfermagem, Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery e
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, disponiveis na base de dados Scielo,

independentemente das datas de publicacéo.

Local de Estudo

O estudo foi realizado em servicos de atencdo a saude localizados no
municipio de Cascavel, com estimativa de mais de 300 mil habitantes, o qual
consolidou a posicéo de polo econémico regional e epicentro do Mercosul. A cidade
destaca-se como universitaria, com mais de 21 mil estudantes de ensino superior
em sete instituicbes de ensino. E também referéncia na medicina e na prestagéo
de servigos. Seu comércio e sua infraestrutura industrial e de servicos demonstram
a capacidade tecnoldgica da cidade (CASCAVEL, 2016).

Possui dez hospitais, sendo sete destes classificados como hospitais gerais
e trés como hospitais especializados. Para o atendimento oftalmolégico, o
municipio dispde de dois hospitais especializados e de duas clinicas de maior porte
e ainda diversos consultorios pela regido. A coleta de dados da pesquisa foi
realizada em dois locais, a UTIN do Hospital Universitario do Oeste do Parana -
HUOP e o servico de referéncia em oftalmologia do Hospital de Olhos.

O HUOP tem uma estrutura de 24.593,62 m?, dispGe de atendimento
especializado em diversas areas da medicina, sendo o maior hospital publico das

regibes Oeste e Sudoeste do Parana. Os servigos hospitalares prestados pelo
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HUOP atingem uma gama de acfes assistenciais na area da saude, sendo
referéncia regional em alta complexidade nas areas de gestacdo de alto risco,
ortopedia/traumatologia, cirurgia vascular, neurologia/neurocirurgia e tratamento
em portadores de HIV (UNIOESTE, 2016b).

O HUORP realiza internacdo e parto de gestantes de alto risco, além de
internacdo de criancas de alto risco que apresentam intercorréncias clinicas. Em
relacdo as internacdes hospitalares, as hospitalizacfes vinculadas a gravidez, parto
e puerpério ocupam a terceira colocacéo (UNIOESTE, 2016b).

O HUOP é hospital de referéncia para gestacdo de alto risco para os 25
municipios da 102 Regional de Saude. Realiza mais de 1.700 consultas
ambulatoriais més, sendo destas 360 especificamente de gestacdo de alto risco e
300 consultas pediatricas contemplando puericultura e acompanhamento de RNPT.
Sado realizados acompanhamentos meédicos, fonoaudiol6gicos e nutricionais
(UNIOESTE, 2016b).

O HOCOC realiza atendimento em seu ambulatorio de oftalmologia pelo
SUS, é localizado na regido central de Cascavel e esta em funcionamento desde o
ano de 1991. Foi escolhido como campo de coleta de dados da pesquisa por ser a
instituicdo de referéncia do HUOP para o seguimento dos RNPT com necessidade
de avaliacdes oftalmoldgicas com vistas a prevencao da ROP.

O HOCOC conta com o atendimento de 18 médicos oftalmologistas, sendo
que dois destes sdo especialistas em retina (retin6logos) com experiéncia em
retinopatia da prematuridade. Esses dois profissionais realizam os primeiros
atendimentos dos RNPT no HUOP e os encaminham para continuidade do
tratamento no ambulatorio de referéncia do Hospital de Olhos. Os atendimentos
acontecem semanalmente com agendamento prévio pelo HUOP, conforme
orientacao dos proprios oftalmologistas que ja acompanham os bebés atendidos.
O HOCOC atende cerca de 600 consultas mensalmente em seu ambulatério, sendo
gue os pacientes devem ser encaminhados pela 10® Regional de Saude (HOCOC,
2016).

Populacdo e Amostra

Neste estudo, incluiram-se os prontuarios relativos a populagdo de RNPT

nascidos entre janeiro de 2014 até junho de 2016. Nesse recorte temporal, houve
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442 hospitalizagdes de RNPT na UTIN da instituicdo; destes, 181 foram avaliados
e encaminhados para seguimento no ambulatorio de oftalmologia mencionado,

compondo-se a populacdo do estudo, obtida intencionalmente (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de Populagcdo e Amostra

Autorizacéo do Levantamento dos Levantamento dos
Comité de ética e | atendimentos de RN » nameros de
pesquisa parecer no HOCOC prontuarios pelo Tasy
1.665.096 encaminhados do dos RN atendidos no
HUOP pelo sistema HOCOC.
Goodeye e RM
Andlise de prontuarios dos
181 RN nascidos no HUOP | |

encaminhados ao HOCOC.

Coleta de Dados

Realizada por meio de instrumento elaborado pela pesquisadora e apreciado
pelo Grupo de Pesquisa em Enfermagem Materno-Infantil (GPEMI), o qual a
pesquisadora integra, para sugestfes e validacdo do instrumento (Apéndice B),
bem como com instrumento de triagem para classificacdo da ROP, com dados de
coleta pré-definidos pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia, e adaptado para
esta pesquisa (Apéndice C). Os dados foram coletados por preenchimento manual
dos formularios e posteriormente inseridos em planilhas do programa Microsoft
Office Excel com dupla conferéncia da digitacdo para analise estatistica.

A coleta de dados ocorreu primeiramente com o preenchimento dos
instrumentos de coleta pela pesquisadora com auxilio de alunos de iniciacao
cientifica membros do grupo de pesquisa mencionado, com informagfes dos
prontuarios dos RNPT diagnosticados com ROP, coletadas no SAME - Servico de
Arquivo Médico e Estatistico do HUOP, gerados pelo sistema Tasy e/ou
diretamente dos prontuarios em arquivo e posteriormente coletam-se as
informacdes oftalmolégicas com analise de dados dos prontuarios dos RNPT
atendidos no servico de referéncia em oftalmologia, coletadas no SAME do HOCOC,
no periodo de setembro de 2016 a janeiro de 2017.
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Assim, todos os prontuarios foram obtidos e analisados quanto aos dados
sociodemogréficos e clinicos do internamento na UTIN e do seguimento na
oftalmologia. O instrumento de coleta de dados contemplou as informacgdes gerais
do RNPT, seu diagndstico principal, as comorbidades na hospitalizacdo, os
procedimentos recebidos, além das informacBes sobre as avaliacdes
oftalmolégicas para triagem de ROP, durante a hospitalizacdo e, posteriormente,
no seguimento.

A coleta de dados nos prontuéarios de seguimento foi realizada somente pela

pesquisadora, no periodo de fevereiro a abril de 2017.

Analise dos Dados

A andlise dos dados deu-se seguindo as etapas: digitacdo dos dados em
banco de dados no Excel for Windows 2010 com conferéncia dupla, uso de
estatistica descritiva e inferencial para analise do conjunto dos dados obtidos. A
escolha das medidas descritivas utilizadas dependeu do tipo de variavel, se
qualitativa ou quantitativa. Os resultados foram expressos em tabelas com as
estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo), assim
como as respectivas significancias estatisticas. Todas as analises estatisticas
foram feitas no software R (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2017).

Para os agrupamentos, foram obtidos coeficiente de correlacdo cofenética
iguais a 0,9637 e 0,9338. Esses valores foram acima de 0,70, indicando assim que
o agrupamento foi adequado. O p-valor referente ao teste de hipotese exato de
Fisher representa resultados significativos a 5% de probabilidade (p-valor < 0,05)
(HAIR et al., 2007).

Para o agrupamento pelo método da ligacao completa e de ligacdo simples,
foi considerada a medida de dissimilaridade entre os diferentes elementos
analisados, expressa por 1 — |phi|, em que phi € a medida que representa o
coeficiente de correlagdo momento produto, que quantifica a associacdo existente
entre os itens (BASSAB et al., 1990).

Para avaliar a influéncia de cada variavel qualitativa sobre cada variavel
guantitativa (por exemplo, entre a sepse e o tempo de uso do cateter), foi utilizada
a analise de variancia, com 5% de probabilidade (MONTGOMERY, 2001).
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Para analisar conjuntamente as possiveis associacfes existentes entre
todas as comorbidades, também se realizou a analise de agrupamento pelo método
da ligacdo completa. Para esse agrupamento, foi obtido um coeficiente de
correlacdo cofenética igual a 0,8083, que foi um valor acima de 0,70, indicando

assim que o agrupamento foi adequado (BASSAB et al., 1990).

Questdes Eticas

Como a pesquisa nao foi desenvolvida diretamente com seres humanos, 0s
pesquisadores foram dispensados de apresentar o termo de consentimento livre e
esclarecido aos sujeitos de pesquisa, apresentando somente o termo de ciéncia
aos responsaveis pelas instituicbes em que se analisaram 0s prontuarios dos
participantes da pesquisa, os quais foram informados de que os resultados da
pesquisa serdo divulgados para fins cientificos, sem a identificacdo dos
participantes, ficando garantidos o sigilo e a privacidade.

O estudo seguiu a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS), que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, foi
registrado no comité de ética em pesquisa com seres humanos da Unioeste pelo
CAAE:57780616.100000107 e aprovado com parecer n° 1.665.096.
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Apéndice B - Instrumento de coleta de dados UTIN.

N° Paciente \ Data:

Dados de Identificagdo (copiar do prontuario do Tasy)

Nome: N° Prontuario
1. Cidade Origem:

2. Data nascimento: / /

3. Idade Gestacional ao nascer: semanas.

4. Tipo de Parto (neste item podem ser marcado mais de uma opc¢ao, exemplo, parto
normal e distocito):

1( ) Normal (PN) 2 () Normal com analgesia (PNA) 3 ( ) Normal com
episiotomia (PNE)

4 () Cesérea (CouPC) 5( )Distécito 6 ( ) Bolsa integra (BI) 7 ( ) Bolsa Rota

(BR), ___ horas 8 () ndo consta dado.

5. APGAR: 1°min 5%min

6. Etnia RN: 7. Sexo: 1 ( ) Masculino
1( )Preto 2( )Amarelo 2 () Feminino
3( )Pardo 4 ( )Branco

7. Peso ao nascer:

8. Tempo de internacao:

9. Diagnéstico principal:

10. Comorbidades na hospitalizacao:

1 ( )Sepsis precoce 2 ( )Sepsis Tardia 3 ( )Hemorragia Intraventribular 4 ( )ECN
5 ( ) Doenca da Membrana Hialina 6 ( ) Displasia broncopulmonar 8 ( )Anemia
9 () Outras:

11. Medicamentos utilizados na hospitalizacéo:
1 ( ) Antibiéticos 2 ( ) Surfactante pulmonar 3 ( ) Coritcoides 4 ( ) Outros:

12. Transfusdo sanguinea:
1( )Nadao 2( ) Sim NO°de vezes: . Quantidade
Tempo de infuséo:

13. Derivados sanguineos recebidos:
1 ( ) concentrado de heméaceas - CHAD 2 ( ) sangue total 3 () plasma
4 () Plaquetas

14. Uso de oxigenioterapia:
1( )Nao2( )Sim

Oxigenioterapia por:

15. O2inalatério: 1 ( )Nao 2( )Sim ___ dias, concentracédo O2:
16.VMI: 1 ( )Nao2( )Sim ___ dias, concentragao O2:
17.VMNIL: 1 ( )Na&o 2 ( )Sim ___ dias, concentragédo OZ2:

18. CPAP:1( )Ndo2( )Sim ___ dias, concentragcédo O2:

Procedimentos:
19. Cateter Umbilical: 1 ( ) Ndo 2 ( ) Sim dias
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20.PICC:1( )N&ao 2( ) Sim dias
21. Flebotomia: 1 ( ) N&o 2 ( ) Sim dias

22. AvaliagOes do Oftalmologista: 12 Data: 22: 32

42

23. Conduta do Oftalmologista: Diagndstico:

( ) Tratamento de laser no HUOP
( ) Encaminhamento para Servi¢co de Referéncia. Qual:
24. Outros:
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Apéndice C - Instrumento de coleta de dados no seguimento de acompanhamento
de oftalmologia - Rop.

Dados de Identificagdo (dados coletados nos prontudarios do servigo de seguimento de
ftalmologia Hococ)

Nome: N° Pront.

1. Data da Avaliacdo Oftalmologica:
/ /

2. ldade Gestacional corrigida no momento da avaliagcao:

3. Avaliacdes do Oftalmologista:

Exame 1: Data: /| | . ldade (semanas):
oD OE
Diametro pupilar (mm) ¢ >
Dilatacé@o vasos iris:
sim/né@o
Turvacao vitrea:
sim/néao

Preplus: sim/nédo
Plus: sim/ndo
Estagio: 0 -5
Zona: 0 -3 Fonte: Zin et al., (2007)
Horas: 0 - 12

-

ROP tipo:

Conduta: Alta: Sim (). Nado ( ) — Seguimento em semanas.
Data Proximo exame: I

Tratamento: Sim () Nao ( ). Qual:
Examinador:

Exame 2: Data: /| | . ldade (semanas):

oD OE
Diametro pupilar (mm) ¢ >
Dilatacéo vasos iris:
sim/néo

Turvacao vitrea:
sim/n&o

Preplus: sim/n&o
Plus: sim/no
Estagio: 0 -5

Zona: 0—3 Fonte: Zin et al., (2007)
Horas: 0 - 12

-

ROP tipo:

Conduta: Alta: Sim ( ) Nado () — Seguimento em semanas.
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Data Proximo exame: [

Tratamento: Sim () Nao ( ). Qual:

Examinador:

Exame 3: Data: /| . ldade (semanas):

oD OE
Diametro pupilar (mm) ¢
Dilatacao vasos iris:
sim/néao

Turvacao vitrea:
sim/néo

Preplus: sim/n&o
Plus: sim/ndo
Estagio: 0 -5

Zona: 0—3 Fonte: Zin et al., (2007)
Horas: 0 - 12

-

ROP tipo:

Conduta: Alta: Sim ( ) Nao ( ) — Seguimento em semanas.

Data Proximo exame: I,

Tratamento: Sim () Nao ( ). Qual:

Examinador:

Exame 4: Data: /| . Idade (semanas):

oD OE
Diametro pupilar (mm) ¢
Dilatacao vasos iris:
sim/néao

Turvacao vitrea:
sim/néao

Preplus: sim/nédo
Plus: sim/ndo
Estagio: 0 -5

Zona: 0—3 Fonte: Zin et al., (2007)
Horas: 0 - 12

-

ROP tipo:

Conduta: Alta: Sim () Nao () — Seguimento em semanas.

Data Proximo exame: [

Tratamento: Sim () Nao ( ). Qual:

Examinador:
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Ealrm : UWMWERZIMARKD CEP: B5=215110
LUF: PR Munimiplo : CASCAVE
Telehine: (45370372 Edmall: «=p pppg@urceske br

Faga g ddBd
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTEDOPARANA <€ W"‘F
UNIOESTE - CENTRO DE

Conmussodo Faiecs . | A5 AR

Especificos: |dentificar o grau de ewolugdo da ROP reladonado aos dias de vida do RMPT, ao grau de
prermaturidade & ao peso an nascer; Estabelecer oz dagnosticos principais dos RHPT e as comarbidades;
Caracterizar o uso de axigenicterapia quanto 3o tipo de aporte, dias de permanénca e quantidade de
oxigénio aferada, comaacionads ao desenohimento da retinopatia & prematuridede; Avaliara ewluido
da ROP nos RNPT do estudo quanto 3 redugdo da detcénca wsual efou mahora do quadro.

byalizzdo dos Riscos e Bareficios:

Rizzos de usn inapropriado das informagies dos prontudnios, o pesquizador deve mendonar coma i
ITini Miz 3r esse Asc0.

Bened dos:

#praliar & menzurar a incidénca de cazos da ROP, sua ewolugdn dinica & o sequimenta dos bebés
acomeidos, possibiliando rewer o3 progamas e protocolos exdstentes para aprmorar o planejamento do
cidado com wstas 3 qualidade da ws3o para estes RMPT.

Cornentanos & Consderagdes sobre a Pesquiza:

Pesqui=a de relevdncia cientifica e social, ja que o pesquisador aponta que o acompanhamento visual
precoce de prematuros por of@lmologistas com experiénca d3 a chance de identificagdo do estagio e gau
da doenga & de indicagies de tataments ou acompanhamento regular semanal para identificar a nibigdo da
evwnlucdo da doenia espontEneaments

Consideragdes sobre o= Termos de apresertagio obd gatdnia:

Aprezantoy todos oz termmos obrigatdnios.

Conclusdes ou Pendércias e Lista de hadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Andsacritériodo CER:

Este parecerfoi elaborado baseadoncs docunertos abaixo relacionados:

Tipa Dacumenta Amuiug FosEagem Aartar L IER=T
Informagies Bazicasz| PE_IMFORMACOES_BASICAS OO0 F | OSO7Z0TG Praito
do Projeto ROJETO 737 186 pdf 1240420
| EEE:!' Termoz de | d=pen=al CLEpdT e 206 [JOSJARAPASTRO | Aceto
Pezertimenta 12404400
Justifizativa de
FusEneiz
Projeto Oaalfade [ PROJETOROPJOZOAHA pdt el 0G| JOTAAFASTRO Praito

Enderego: UNIWERSITAALA

Ealrma : UNMWERZITARKD CEP: 25315110
UF: PR Munioiplo : CASCAWE
Telehine: (w37 3377 E-mall: «=p pmpo@urioese br
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UNMERSIDADE ESTADUAL DO -
OESTE DO PARAMAS N 29‘:”.' ey
LIMIOESTE- CENTROD DE
Conlmusao do Paiscs . ' A5 EA
JBrochura PROJETOROPJIOZIEHA pdf 113200 [JOTEAPAST RO Poarto
Irnvestigadar
Uros nstumento Colaa ladosH pdf UEO7E0TE [JOTANARASTRO Foarto
113051
Lros nstumento Lolata Dadoes A pdf e 206 |JOTAARASTRO Foarto
1123032
Oeclaagan de Termo Compuzodados pdf BTG |JOZIAHATPASTRD | Acefto
Pesquisadores 1123004
Da:iaa-;a:- de DedaracacFezquizalacniciada . pdf OB 06 |JOZIAHAPASTRD | Aoeto
Pesquisadores 112944
Outroz TermodeCiencialptimus pdf UEOTEOTE |[JOZIAHAFASTRD | Aceto
112924
Outros Termo Cienda HOOP pdf (ET1] [JOZTAAPASTRO | Aceito
112848
Foha de Rosto Folrade Rosta pdt EO7E0TE [JOTANAFASTRO Foarto
1127230
Situmgio do Parecer:
Apronado
Hecessita Apreciagio da CONEF:
Hao
CASCAVE, 04 de Agosto de 2016
B =zirado por:
JoZo Fermando Chi stofoletti
[ Coorderador]
Endermgo: UNNWER=ITAALA
Ealmo: UNWERSTARK CEP: BEZiSH10
UF: PR, Municiplo : CABTAVEL
Telotine: (w3700 372 Emall: =ppppo@urke:e br

Faglra g a2l
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Anexo Il — InstrucGes aos autores: Revista da Escola de Enfermagem da USP
Orientacdes Basicas

A REEUSP aceita artigos inéditos e originais. Utiliza o sistema iThenticate para localiza¢do
de textos similares e identificacdo de plagio e autoplagio. Textos que apresentarem
semelhangas com outros ja publicados serdo excluidos do processo de avaliacdo e os autores
suspensos, a depender da gravidade e extensdo da méa conduta cientifica. Nesses casos a
Revista adota as orientagdes do Committee on Publication Ethics (COPE)
(http://publicationethics.org/) e apoia-se em definicdes e interpretacdes constantes em
documentos nacionais e internacionais de instituigdes renomadas.

O conteudo dos artigos deve agregar conhecimento e representar um avango para a
pratica, 0 ensino ou a pesquisa em enfermagem e saude.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e destinados
exclusivamente a REEUSP. Nao € permitida sua apresentacdo simultanea a outro periddico,
parcial ou integralmente.

Os manuscritos aprovados, submetidos em inglés ou espanhol deverdo passar por uma
revisao profissional do idioma, de responsabilidade dos autores.

A revista utiliza a normalizagdo dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados
a periodicos biomédicos” (Estilo Vancouver) (http://www.icmje.org/recommendations/).

Seguindo as tendéncias internacionais a Revista adota o sistema de publicacdo em fluxo
continuo.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos é necessario o envio de copia da aprovacao por
um Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
segundo as normas da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde — CNS ou 6rgéo
equivalente no pais de origem da pesquisa.

O artigo deve ser submetido online no sistema ScholarOne
(http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo), acompanhado de carta a Editora
Cientifica informando os motivos pelos quais a REEUSP foi selecionada para a submissao.
Adicionalmente, devem ser destacados 0s avangos e as contribui¢cdes do texto frente as
publicacGes recentes ja veiculadas sobre a tematica.

As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente da
elaboracdo do manuscrito para assumir a responsabilidade pelo seu contetdo. O
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)_recomenda que a autoria se
baseie nos seguintes critérios: a) contribui¢fes substanciais na concep¢do ou desenho do
trabalho; b) na coleta, analise e interpretacdo dos dados; ¢) na redacao do artigo ou na sua
revisdo critica; d) na aprovacao final da verséao a ser publicada.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria. O
namero maximo de autores é seis.


http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/recommendations/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo
http://www.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm#_ftn1
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Os autores devem colocar 0 nome por extenso, a contribuicdo detalhada de cada um dos
autores, assinar e enviar a Declaracédo de Responsabilidade e de Cessdo de Direitos
Autorais, na submissdo do manuscrito (modelo anexo).

Todos os autores devem associar o nimero de registro no ORCID ao seu perfil no
ScholarOne e informa-lo na submiss&o (https://orcid.org/).

Para a utilizacdo do artigo em acesso aberto, a REEUSP adota a Licenca Creative Commons
Licenca CC BY (http:///creativecommons.org/licences).

Traducéo e revisdo: Quando o artigo for aprovado para publicagéo, a tradugéo para o
idioma inglés devera ser providenciada de acordo com as orienta¢fes da Revista. O custo
da traducéo é de responsabilidade dos autores.

Processo de Avaliacao

Esse processo é realizado em diversas fases, envolvendo a Equipe Técnica (ET), a Editora
Cientifica (EC), os Editores Associados (EA) e os pareceristas as hoc.

Para o julgamento do mérito do manuscrito € utilizado o instrumento do sistema ScholarOne.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. Os pareceres entre 0s
revisores e autores podem ser abertos, com a anuéncia dos envolvidos.

Fase 1: Analise inicial pela Secretaria da REEUSP, quanto ao cumprimento das normas
estabelecidas nas Instrucfes aos Autores. Caso 0 manuscrito ndo atenda as normas
estabelecidas, sera devolvido para correcéo;

Fase 2: Uma vez adequado as normas da Revista, 0 manuscrito é direcionado a Editora
Cientifica (EC);

Fase 3: A EC avalia a qualidade e o interesse do manuscrito para a REEUSP e encaminha,
de acordo com a tematica do manuscrito, ao Editor Associado (EA) da area. Nesta fase pode
ocorrer a rejeicdo imediata do manuscrito;

Fase 4: O EA avalia o manuscrito e o encaminha a dois pareceristas;

Fase 5: Os pareceristas emitem julgamento do mérito e havendo discordancia nos pareceres,
0 manuscrito é encaminhado a um terceiro parecerista;

Fase 6: O EA, tendo por base os pareceres, emite a recomendacéo editorial (aceitar, revisar
ou recusar) e encaminha a EC;

Fase 7: A EC, tendo por base os pareceres e a recomendacdo do EA, toma a decisao editorial
e da conhecimento aos autores;

Fase 8: Em caso de aceite, 0 manuscrito entra no processo de editoracdo para publicacéo;

Fase 9: O manuscrito é enviado para uma revisora da lingua portuguesa;


http://www.scielo.br/revistas/reeusp/DECLARACAO_DE_RESPONSABILIDADE_E_CESSAO_DE_DIREITOS_AUTORAIS_REEUSP_Portugues.pdf
https://orcid.org/
http://creativecommons.org/licences
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Fase 10: Revisdo bibliogréfica, o bibliotecario faz a leitura do manuscrito para validar as
referéncias, verificando a sequéncia das citages no texto e a correlagdo com a lista final.
Elabora a padronizacao das referéncias no estilo “Vancouver” e dos descritores de acordo
com 0 DeCS e 0 MeSH Database.

Categorias de Publicac6es

a) Artigo original:resultado de pesquisa primaria, com metodologia rigorosa, clara,
discussdo aprofundada e interface com a literatura cientifica nacional e internacional.
Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

b) b) Revisdo sistematica com ou sem meta-analise ou metassintese: analise de estudos
primarios, quantitativos ou qualitativos, tendo por finalidade a busca de evidéncias.
Limitada a 25 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

c) c¢) Estudo tedrico: analise de teorias ou métodos que sustentam a ciéncia da
enfermagem ou de &reas correlatas que contribuem para o desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem. Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas,
figuras e referéncias).

d) d) Relato de experiéncia profissional: estudo de situacdo de interesse para a atuacao
de enfermeiros em diferentes areas, contendo analise de implicacGes conceituais,
descricdo de procedimentos com estratégias de intervencdo ou evidéncia
metodol6gica apropriada para a avaliagdo da eficacia de um procedimento ou
estratégia. Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

e) e) Carta a Editora Cientifica: destinada a comentérios de leitores sobre os trabalhos
publicados na Revista, expressando concordancia ou discordancia sobre o assunto
abordado. Limitado a uma pagina.

f) f) Editoriais e Ponto de Vista:Usualmente sdo convidados pelo editor. Ndo séo
submetidos a revisdo por pares e nem é cobrada a taxa de publicag&o.

Estratégias de Qualificacdo dos Manuscritos

Relacbes que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em gue nao
ocorra, devem ser esclarecidas.

A REEUSP adota como estratégias de qualificacdo para a publicacdo de estudos de pesquisa,
tais como as da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and Transparency of Health Research
(EQUATOR network). Tais estratégias constituem recursos gque favorecem o potencial de
publicacdo e sua utilizagdo em referéncias em pesquisas. A seguir, apresentam-se alguns
protocolos internacionais validados a serem utilizados conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e identificacéo
de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero
de identificacéo deve constar no final do resumo.

Revisdes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://www.prisma-
statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf Apresentar, sempre que
possivel, 0 método de concordancia adotado para a andlise dos artigos incluidos, por ex.,
Kappa.



http://www.consort-statement.org/downloads
http://www.icmje.org/
http://www.prisma-statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf
http://www.prisma-statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf
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Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist v4_combined.pdf

Estudos qualitativos: http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

OBS: protocolos de outros tipos de estudos sdo encontrados na rede
EQUATOR http://www.equator-network.org/ e no artigo de Larson E, Cortazal M.
Publication guidelines: need widespread adoption. Journal of Clinical Epidemiology.
2012;65:239-246.

Estrutura e Preparo dos Manuscritos
Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espaco entrelinhas de 1,5; fonte Times New Roman,
tamanho 12, inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais devem ter 2,5
cm.

Pagina de titulo (deve conter):

Titulo: maximo de 16 palavras, somente no idioma do artigo, em negrito, utilizando caixa
alta somente no inicio do titulo e substantivos proprios. Nao devem ser usadas abreviaturas,
siglas ou a localizagdo geogréafica da pesquisa.

O titulo € a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar o contetido
do artigo. Deve ser claro, exato e atraente.

Nomes dos autores: completos e sem abreviagdes, numerados em algarismos arabicos, com
as instituicdes as quais pertencem, o local, o estado e o pais. O autor deve seguir a forma
como seu nome € indexado nas bases de dados e inserir o nimero de registro ORCID no
cadastro do Sistema ScholarOne.

InstituicBes: até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (Universidade, Faculdade,
Departamento).

Autor responsavel: indicacdo do nome, endereco para correspondéncia, telefone para contato
e e-mail.

Manuscrito extraido de dissertacao ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodapé o titulo,
0 ano e a instituicdo onde foi apresentada. Se houver titulo em inglés deveréa ser informado.

Resumo: somente no idioma do artigo, até 1290 caracteres com espago. Deve ser estruturado
em: objetivo, método, resultados e conclusédo. Excecdo para os estudos teoricos. Os
ensaios clinicos devem apresentar o numero do registro no final do resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identifiguem a tematica, acompanhando o idioma do
resumo (portugués (descritores), inglés (descriptors) ou espanhol (descriptores); separados
entre si por ponto e virgula; extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), elaborado pela
NLM (National Library of Medicine).



http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://strobe-statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist_v4_combined.pdf
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long
http://www.equator-network.org/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Documento principal (Main Document):

Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. Ndo coloque a
identificacdo dos autores.

Conteado do texto: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Concluséo e Referéncias,
apresentados em topicos distintos. Os Objetivos devem ser inseridos no final da Introducéo.

Introducéo: Breve definigdo do problema estudado, justificando sua importancia e as lacunas
do conhecimento, com base em referéncias nacionais e internacionais atualizadas.

Obijetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipoteses a serem testadas.

Método: Tipo ou desenho do estudo; populagdo/cenario; critérios de selecdo; definigdo da
amostra (se for o caso); fonte, periodo, procedimento de coleta, analise/tratamento dos dados
e outros aspectos inerentes ao método. E necessario apresentar em documento anexo a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, informar no texto o seguimento dos padrdes
éticos exigidos e o nimero do protocolo.

Resultados: Apresentagéo e descricdo somente dos dados encontrados, sem interpretaces
ou comentarios. Para facilitar a compreensédo, podem ser acompanhados por tabelas, quadros
e figuras. O texto deve complementar ou destacar o que é mais importante, sem repetir 0s
dados das tabelas ou das figuras.

Discussédo: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando
aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as concordancias e as
divergéncias com outras pesquisas ja publicadas, nacionais e internacionais. Deve apontar
as limitagdes do estudo e 0s avangos para a area da enfermagem/saude.

Conclusdo: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta as hipoteses ou aos objetivos,
fundamentada nos resultados e na discussao. N&o citar referéncias.

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, a depender da busca e da selecdo
de inclusdo dos estudos). Seguir a proporcionalidade de 80% de artigos de periédicos, no
minimo metade deles citdveis em bases de dados internacionais. Permite-se 15% de
autocitacdo dentre os citaveis.

CitacOes de referéncias no texto: enumeradas consecutivamente, em algarismos arabicos,
sobrescritos e entre parénteses, sem menc¢do do nome dos autores (exceto 0s que constituem
referencial tedrico). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o Ultimo namero,
separados por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverao ser separados por virgula, ex.:
(1-2,4).

Citagdes de referéncias no final do texto: estilo “Vancouver”, disponivel no endereco
eletronico (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A lista apresentada
no final do artigo deve ser numerada de acordo com a sequéncia em que 0s autores foram
citados no texto. Os titulos dos periddicos abreviados de acordo com: List of Journals
Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).



https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html
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Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (dos ultimos
5 anos), de abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusdo de nimero excessivo de
referéncias na mesma citacao.
A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de outros
periodicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados em
italico. Sua identificacdo deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses.

CitacOes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.
llustracBes: no méximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devem estar inseridas
obrigatoriamente no corpo do texto, com informacdes ndo repetidas e com titulos
informativos e claros. Nas Tabelas, os titulos devem conter o local, a sigla do estado, o pais
e 0 ano da coleta de dados.

Gréficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editaveis, em formato
vetorial. Fotos, imagens, ou similares devem ter resolucéo final de 300 DPI1. Ambos podem
ser coloridos e devem ser legiveis.

Quando néo elaboradas pelos autores, todas as ilustragdes devem indicar a fonte de onde
foram extraidas.

Fontes de financiamento: Informar o nome das institui¢cGes pablicas ou privadas que deram
apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios. A informacéo deve constar na pagina
de titulo e no sistema de submissé&o.

Errata: Ap6s a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma errata
devem envié-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo para a
solicitacdo de errata é de 30 dias apds a publicacdo do artigo.

Siglas: Restrita a0 minimo possivel. Devem ser citadas por extenso na primeira vez que
aparecerem no texto; ndo usar em titulo e resumo.

Modelos de Referéncias

EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS CONFORME O TIPO DE
DOCUMENTO

Periddicos
Artigo padréo
Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.

Artigo com mais de seis autores (citar os seis primeiros, seguidos de et al.)
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MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care in
mental health nursing: a think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor é uma organizacao

American Diabetes Association. Diabetes update. Nursing. 2003;Suppl:19-20,24.

Artigo com multiplas organizagdes como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic
Association and Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am Diet Assoc.
2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S, et al.; Diabetes
Prevention Program Research Group. The effect of metformin and intensive lifestyle

intervention on the metabolic syndrome: the Diabetes Prevention Program randomized
trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the
measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity,
and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Netto A, Scatena LM, Palha PF, Villa TCS. A porta
de entrada para o diagndstico da tuberculose no Sistema de Saude de Ribeirdo Preto/SP.
Rev Esc Enferm USP. 2001;45(4):898-904.

Artigo sem indicacao de autoria

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.

Artigo num volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre 0s conceitos de acesso e utilizacdo de servicos
de satde. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:5190-8.

Artigo num fasciculo com suplemento

Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J
Infus Nurs. 2005;28(2 Suppl):37-41.

Artigo num volume publicado em partes

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int J
Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.

Artigo num fasciculo publicado em partes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scott%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20384643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Treacy%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20384643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hyde%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20384643
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Haffner%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15838067
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ratner%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15838067
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Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

Artigo num fasciculo sem volume

Tom Dwyer AMC. A pesquisa da sociabilidade on-line: trés geracdes de estudos. Rev
USP. 2012;(92):100-13.

Artigo num namero especial

Salvetti MG, Pimenta CAM, Braga PE, Corréa CF. Disability related to chronic low back
pain prevalence and associated factors. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(n.esp):16-23.

Artigo sem indicacéo de fasciculo e volume
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.
Artigo com paginacéo em algarismos romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics.
2002;16(2):iii-v.

Artigo com publicacéo de errata

Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs.
2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versédo impressa (ahead of print)
Chen SL, Lee WL, Liang T, Liao IC. Factors associated with gender differences in

medication adherence: a longitudinal study. J Adv Nurs. 2014 Feb 10. [Epub ahead of
print]

Artigo provido de DOI

Loro MM, Zeitoune RCG. Collective strategy for facing occupational risks of a nursing
team. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03205. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/s1980-
220x2015027403205

Livros
Livro padrao com autor pessoal

Marquis BL, Huston CJ. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria e préatica. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer
diagnosis, treatment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.

Organizador, editor, coordenador como autor


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24506542
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24506542
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2015027403205
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Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005.

Instituicdo como autor

Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de Atencao a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizag&o. Acolhimento nas préaticas de producdo de saude. 22 ed. Brasilia;
2009.

Capitulo de livro, cujo autor é 0 mesmo da obra (adaptado)

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionaliza¢do da enfermagem; p. 23-31.

Capitulo de livro, cujo autor é um colaborador
Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor. In:
Chaves LD, Le&o ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervengdes de
enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. DispGe sobre a regulamentacdo do exercicio
da Enfermagem e déa outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26 jun. 1986.
Segéo 1, p. 1.

S&o Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Dispde sobre os direitos dos
usudrios dos servicos e das acdes de salde no Estado e da outras providéncias. Diario
Oficial do Estado de S&o Paulo, S&o Paulo, 18 mar. 1999. Secdo 1, p. 1.

Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado; 1988.

Documentos eletronicos
Artigo de periodico
Costa FA, Silva DLA, Rocha VM. The neurological state and cognition of patients after a

stroke. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2011 [cited 2011 Nov 28];45(5):1083-8. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en v45n5a08.pdf

Artigo de periddico provido de DOI

Leonello VM, Oliveira MAC. Integralidade do cuidado a satide como competéncia
educativa do enfermeiro. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010 [citado 2010 jul.
10];63(3):366-70. Disponivel em: //www.scielo.br/pdf/reben/v63n3pdf.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672010000300003.
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http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3pdf%20DOI%2010.1590/S0034-71672010000300003
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Livro na integra

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus (OH):
McGraw-Hill; c2006 [cited 2006 Nov 20]. Available from:
http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=4

Capitulo de livro

Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulacdo das saidas das
unidades mdveis de cuidados intensivos na Franca (SMUR) e no Brasil (UTIM). In:
Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS, organizadores. Manual de regulacdo médica dos
servicos de atendimento medico de urgéncia: SAMU [Internet]. Floriandpolis; c1999
[citado 2008 nov. 7]. Disponivel em:
http://www.neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de requlacao_medica_de_urgencia.pdf

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle
[Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 mar. 25]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007.html

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)

Literatura cinzenta: Devem ser evitadas citacdes de documentos ndo indexados e de
dificil acesso a comunidade cientifica (exceto as imprescindiveis), consideradas como
literatura cinzenta. E classificada como literatura cinzenta os livros, teses, manuais,
legislacdo, normas etc.


http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourceID=4
http://www.neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual_de_regulacao_medica_de_urgencia.pdf
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Anexo IlI: Instrucdes aos autores REBEN - Revista Brasileira de Enfermagem
INSTRUCOES AOS AUTORES

A REBEN ¢ atualmente na versdo eletrdnica. Tem, como publico alvo, profissionais e
estudantes de Enfermagem e da Salde. Recebe a submissdo de manuscritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Para manuscritos aceitos para publicacdo redigidos em portugués, seré solicitada a traducéao
da versdo final para o inglés, para publicacdo na versao eletronica.

Além dos fasciculos regulares, podem ser publicados, nimeros tematicos, de acordo com
avaliacdo da pertinéncia pela Comissao de Publicacdo ou Conselho Editorial da REBEN.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a REBEnN, ndo sendo permitida sua
submissdo simultanea a outro(s) periddico(s). Quando publicados, passam a ser propriedade
da revista.

« Declaracéo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicacdo, a REBEN considera condicdo sine qua non que 0s manuscritos a ela
submetidos tenham cumprido as diretrizes ético-legais que envolvem a elaboracdo de
trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres humanos ou com
animais.

Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolucao
CNS n° 466/2012 (http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s) autor(es)
deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovacao do projeto por Comité de Etica reconhecido
pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Satde (CONEP-
CNS), ou por 6rgao equivalente, quando tiver sido executada em outro pais. Do mesmo
modo, deve(m) mencionar no manuscrito os procedimentos adotados para obtencdo da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da pesquisa.

A REBERN adota a exigéncia da Organizacdo Mundial da Satde e do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas de registro prévio dos ensaios clinicos (estudos
experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados por estas
duas organizagdes. O nimero do registro do ensaio clinico devera constar em nota de rodapé,
na Pagina de Identificacdo do manuscrito, aspecto a que se condiciona a publicacéo.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n°
11.794, de 8 de outubro de 2008, que regulamenta o inciso VII do § 1° do Art. 225 da
Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de animais; e as
normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of
Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados
Unidos), de 1996, e nos Principios Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal — COBEA, disponivel em: <www.cobea.org.br>), de 1991.

A REBEN apoia as Recomendacfes para a Conducéo, Relatorio, Edi¢do e Publicacédo de
Trabalhos Académicos em Revistas Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do Comité Internacional


http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf
http://www.cobea.org.br/
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de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors).
Essas recomendacdes, relativas a integridade e padrdes éticos na conducgéo e no relatério de
pesquisas, estdo disponiveis na URL <http://www.icmje.org/urm_main.html>,

Do mesmo modo, apoia 0s padrdes internacionais para publicacdo de pesquisa responsavel,
desenvolvidos pelo COPE (Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e
autores (disponiveis em: <http://publicationethics.org/international-standards-editors-and-
authors>).

Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatidao
das citacdes neles contidas, séo de inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificacdo de
plagiarismo.

Processo de Avaliacdo do Manuscrito

Inicialmente, o escritério editorial avalia o atendimento as normas; a inclusdao dos
documentos, o atendimento ao estilo Vancouver; o resumo estruturado; a inclusdo dos
descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical
Subject Headings).

Quando algum destes aspectos ndo for atendido, o manuscrito é devolvido para adequacao
as normas. Atendidas as normas, o manuscrito € encaminhado pelos editores Chefes aos
editores associados para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega
(double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores.
Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o0 manuscrito aceito, rejeitado ou,
ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de conteido. Os pareceres emitidos pelos
avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final sustentado pelas
revisdes é enviado para 0s autores.

Categorias de Manuscritos

Editorial — Texto sobre assunto de interesse para 0 momento histérico ou a producao do
conhecimento veiculada a um determinado fasciculo, com possivel repercussdo Enfermagem
e Saude. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até duas referéncias, quando houver.

Pesquisa — Estudo original e inédito, que contribui para agregar informacdo nova ou para
corroborar o conhecimento disponivel sobre objeto de investigacdo relacionado ao escopo
da Enfermagem e Salde. Estdo incluidos nesta categoria os ensaios clinicos randomizados.
Deve conter um méaximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e no maximo 50
referéncias.

Revisdo — Estudo que reune, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito de um
tema especifico, auxiliando na explicacdo e compreensdo de diferencas encontradas entre
estudos primarios que investigam a mesma questéo, e aprofundando o conhecimento sobre
0 objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos
estudos incluidos na revisdo. Deve conter um maximo de vinte (20) paginas, incluindo
resumos e no maximo 50 referéncias.


http://www.icmje.org/urm_main.html
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Reflexdo — Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo tedrico
da Enfermagem ou de area afim; ou discussdo sobre um tema especifico, estabelecendo
analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, tedricos e/ou praticos. Deve
conter um méximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias

Relato de Experiéncia — Estudo em que se descreve uma situacdo da pratica (ensino,
assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervencédo e a avaliagdo
de sua eficacia, de interesse para a atuacdo profissional. Deve conter um méaximo de dez (10)
paginas, incluindo resumos e no méximo 10 referéncias.

Resenha - de obra contemporéanea, avaliada como sendo de interesse do publico alvo da
REBERN, deve conter no maximo 2 péaginas, incluindo 2 referéncias, se houver;

Carta ao Editor - maximo 1 péagina.
Resposta do autor - maximo 250 palavras.

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

Recomendamos a utilizacdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-
network.org/ para consolidagédo do manuscrito.

A REBERN adota 0 estilo Vancouver, disponiveil na URL
<http://www.icmje.org/urm_main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEnN deverdo ser
preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuracdo obrigatdria das paginas em
papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New
Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

o O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

o O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressoes relevantes para o
objeto do estudo.

o Nas citacOes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times
New Roman tamanho 11, espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem
esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paragrafo, sem
aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3
cm da margem esquerda.


http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/
http://www.icmje.org/urm_main.html
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- As citacdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

- Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre
0 numero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo
[Exemplo: cuidado®) ].

- Quando se tratar de citacGes sequenciais, 0s numeros serdo separados por um traco
[Exemplo: cuidado®®;]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo:
cuidado®39)].

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo, tabelas
e figuras.

No texto, usar somente abreviacdes padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverao ser restritas ao minimo indispensavel.

Apéndices e anexos serdo desconsiderados.

Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducéo,
Método, Resultados, Discussao e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos
de outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Documento principal

O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:

1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo, Método, Resultados e
Conclusédo (ou Consideracfes Finais).

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito:

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglés cinco extraidos do
MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo é: introducdo, objetivo,
método, resultados, discussdo e conclusdo (para pesquisa quantitativa) ou
consideracdes finais (pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser destacados
em negrito no texto.


http://decs.bvs.b/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas
no texto, ndo podendo ultrapassar 0 nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo, sua identificagdo aparece na parte superior, precedida
da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do numero de ordem de sua
ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1
- titulo). Apos a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacdes
necessarias a sua compreensdo, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informacdo e
documentacao - Trabalhos académicos - Apresentacdo). A fonte consultada devera ser
incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagfes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme
recomendacéo do_check list.

As ilustracfes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolucdo. Tabelas, graficos
e quadros devem ser apresentados de forma editavel no corpo no manuscrito.

4) Fomento: antes da lista de referéncias, é obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa (se
houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a realizacdo do
estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na pagina de titulo até que
a avaliacéo seja concluida por questdes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o nimero de referéncias € limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o
estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine -
NLM), podem ser obtidos na URL
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htm|>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente produgdes publicadas nos
ultimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citagdes de teses, dissertagdes, livros e capitulos, exceto quando se
tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar
citagdes de artigos de jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés,
com a paginagéo correspondente. Sempre que disponivel, indicar a verséo eletronica dos
artigos citados, facilitando a sua localizagdo. Dar preferéncia para o endereco do artigo em
formato pdf.


http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Exemplos mais comuns de referéncias:

1 Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 432 ed.
S3do Paulo: Paz e Terra; 2011.

2 Heidemann IBS, Boehs AE, Wosny AMi, Stulp KP. [Theoretical, conceptual and
methodological incorporation of the educator Paulo Freire in research]. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2010[cited 2014 Mar 10];63(3):416-20. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/al1v63n3.pdf Portuguese.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Carneiro NHK, Ribeiro DKMN. Gait
speed and cognitive score in elderly users of the primary care service. Rev Bras
Enferm [Internet]. 2015 [ cited 2017 Apr 17];68(6):851-6. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en 0034-7167-reben-68-06-1163.pdf

Processo de Submissao e Avaliacdo de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissdo Online.

Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da REBEnN, seguir
rigorosamente o check list e ter todos os documentos necessarios para submissdo. E
obrigatdrio, o preenchimento completo dos metadados no formulério de submiss&o.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no
sistema como autor criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and
Contributor ID). O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, serd gerada uma ID
para 0 manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: REBENn 2017-0001). O responsavel pela
submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que
possa acompanhar, na interface de administracdo do sistema, o progresso do documento nas
etapas do processo editorial.

No passo 4 da submissdo, os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para
avaliacdo do manuscrito. Estes indicados deverdo ser obrigatoriamente doutores e nédo
podem ter nenhum conflito de interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou ndo pelos
editores associados. Os revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com
a temética do manuscrito.

Lembramos que o ndo atendimento a todas essas instrucBes resultara na devolugdo dos
documentos para adequacdo, causando maior atraso na apreciagéo pelos editores.

Processo de revisao por pares

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacao de manuscritos;
a inclusdo do namero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, o atendimento ao
estilo Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e objetividade do resumo;
a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings); e o potencial do manuscrito para publicagéo e possivel
interesse dos leitores.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1163.pdf
http://www.scielo.br/reben/
http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
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Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, 0 manuscrito é rejeitado,
sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado positivamente, 0 manuscrito
é encaminhado para andlise por pares (peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega
(double blind review), com que se busca garantir 0 anonimato dos autores e dos avaliadores.
Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar o0 manuscrito aceito, rejeitado ou,
ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de conteddo. Os pareceres emitidos pelos
avaliadores sdo apreciados pelas Editores Chefes, e um parecer final é enviado para os
autores.

O autor responsavel pela submissao deve ter a mdo toda a documentacao necessaria: pagina
de titulo; documento principal, Declaragdo de ciéncia dos autores sobre as instrucdes de
publicacdo da REBEn (Modelo de Declaracdo de Ciéncia de Instrugdes); carta ao editor;
comprovante de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; comprovante de
pagamento de taxa de submissdo e Declaracdo de responsabilidade pela autoria,
exclusividade de envio do manuscrito a REBER, transferéncia de Direitos Autorais e
auséncia de conflito de interesses (Modelo de Declaracdo de Autoria).

Um check list para auxiliar os autores esta disponivel.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no
sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o processo, serd gerada uma
ID para o manuscrito, com codigo numérico (Exemplo: 000001). O responsavel pela
submissao recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que
possa acompanhar, na interface de administracdo do sistema, o progresso do documento nas
etapas do processo editorial.

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacao de manuscritos;
a inclusdo do numero do registro do ensaio clinico, quando for o caso, em nota de rodapé; o
atendimento ao estilo Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings); e o potencial do manuscrito
para publicacdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, 0 manuscrito é rejeitado,
sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado positivamente, 0 manuscrito
é encaminhado para analise por pares (peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega
(double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores.
Os pareceres emitidos pelos avaliadores podem considerar 0
manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de conteldo.
Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer
final é enviado para os autores.

Reviséo técnica de lingua portuguesa e traducdo dos manuscritos

A revisdo técnica de linguagem, traducao do resumo para a versao em espanhol e inglés e a
traducdo dos manuscritos para a versao em inglés devera ser providenciada pelos autores,
conforme orientacdo da Secretaria da REBEn. O ndo cumprimento dessa exigéncia
ocasionara o arquivamento do manuscrito.


http://www.scielo.br/revistas/reben/ciencia_pt.pdf
http://www.scielo.br/img/revistas/reben/declaracao_pt.pdf
http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
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Anexo IV: Artigo enviado a Revista de Enfermagem de Santa Maria

PERFIL DE RECEM-NASCIDOS ACOMPANHADOS EM SERVICO DE
OFTALMOLOGIA PARA CONTROLE DA RETINOPATIA DA
PREMATURIDADE

RESUMO:

Objetivo: descrever o perfil de recém-nascidos hospitalizados em unidade de terapia
intensiva neonatal, em seguimento pos-alta hospitalar em servico de oftalmologia do
municipio de Cascavel, Parand. Método: estudo quantitativo, observacional, transversal,
com recorte temporal de 2014 a junho de 2016, cuja coleta de dados foi documental, obtida
nos prontudrios hospitalares. Analise estatistica descritiva. Resultados: na amostra estudada
(n=183), a idade gestacional prevalente variou de 31 a 32 semanas (28,41%) e 0 peso ao
nascer entre 1705g-1950g (24,04%). Desses bebés da amostra, 153 (83,60%) fizeram uso de
oxigenioterapia, fator de risco para a Retinopatia da Prematuridade (ROP). A maior
prevaléncia de ROP foi do grau Il (n= 15; 20,55%) e a menor no grau Il (n=5; 6,85%).
Conclusao: o perfil clinico da amostra estudada revelou que quanto menor a idade
gestacional e peso maior € o risco de ROP, bem como, todos aqueles que a desenvolveram
fizeram uso de oxigénio.

DESCRITORES: Recém-nascido prematuro; Enfermagem neonatal; Retinopatia da

prematuridade; Continuidade da assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro, no Brasil, em 2013, configurou-se em 11,9% do total de
nascimentos ocorridos, com oscilagdes entre as diversas regibes. Com 0s avancos da
tecnologia e ciéncia, a cada ano se observa o0 aumento da sobrevida de recém-nascidos
prematuros, cada vez com menor idade gestacional.'Dentre os sobreviventes, os prematuros
extremos, ou seja, aqueles nascidos antes de 28 semanas completas, que correspondem a
5,2% do total de nascimentos, sdo 0s mais vulneraveis a sequelas da prematuridade. Os muito
prematuros, aqueles que nascem entre 28 e 32 semanas, e correspondem a 10,4% dos
nascimentos e aqueles que nascem entre 32 e 36 semanas que correspondem a 84,3% dos

nascimentos prematuros conhecidos como prematuros moderados e tardios?, encontram-se
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sujeitos a sequelas da prematuridade, contudo, estes ultimos, muitas vezes com menor
gravidade.

As repercussdes da prematuridade em longo prazo sdo decorrentes da propria
condicdo de imaturidade do recém-nascido, mas também dos tratamentos recebidos na
hospitalizacdo em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Nessas unidades 0s
prematuros estdo expostos a diversos fatores que podem ser estressantes, limitando a
evolugao do sistema nervoso central.Desse modo, o maior tempo de hospitalizagdo aumenta
0 risco de deficit de crescimento, atraso no neurodesenvolvimento, alteracdes que
comprometam sua audicdo, visdo, entre outras complicagdes que elevam a morbidade
neonatal, apds a alta da UTIN. Portanto, 0 acompanhamento apés a alta hospitalar como
extensdo dos cuidados recebidos durante a hospitalizacio é fundamental.®

Como tratamento recorrente de prematuros na UTIN tem-se a oxigenioterapia, com
0 objetivo de reduzir as alteracGes da relacdo ventilagdo/perfusdo, mantendo a pressdo de
oxigénio (PaO2) e a pressdo de gas carbbnico (PaCO2) normais por meio da melhora da
ventilacdo alveolar; evitar a fadiga muscular pela diminuicdo do trabalho respiratorio;
reexpandir as areas atelectasiadas, evitando a superdistensdo alveolar e a reducao da perfusao
pulmonar, do retorno venoso e do débito cardiaco.* Todavia, 0 excesso de oxigénio durante
a oxigenioterapia, principalmente na ventilagdo mecanica pode diminuir a complacéncia
pulmonar, causar atelectasia, hemorragia alveolar e inflamacéo, hiperdxia retiniana, a qual
causa vasoconstricdo e obliteracdo vascular retiniana periférica, podendo desenvolver a
Retinopatia da Prematuridade (ROP).*

A ROP é uma doenga ocular de proliferacdo anormal dos vasos sanguineos que
acontece em recém-nascidos com menos de 37 semanas e menos de 2,000g podendo causar
a cegueira ou graves sequelas visuais. A Classificacdo Internacional da ROP (ICROP) define
a doenca de acordo com sua gravidade (estagios 1-5), localizacdo (zonas I-111) e extensdo
(em horas, 1-12h), com ou sem a presenca de doenca plus (dilatacdo arteriolar e tortuosidade
venosa), cuja presenca seria um indicador da doenca.®

Apds 0 nascimento ocorre um aumento da pressao arterial de oxigénio produzindo
vasoconstricdo nos vasos da retina, que nos prematuros ainda ndo estdo completamente
formados, submetendo-os a uma hiperoxia retiniana.®> Constituindo-se em fatores de risco a
idade gestacional, a presenca de sepse neonatal, 0 uso de oxigenoterapia e a frequéncia de
transfusdes sanguineas®. Essas alteracdes podem ser identificadas ainda na hospitalizago
pela avaliacdo oftalmoldgica de rotina, pelo exame de fundo de olho, o qual é realizado

segundo protocolo, no Brasil, em criancas com peso ao nascer menor de 15009 e idade
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gestacional menor ou igual a 32 semanas e recém-nascidos com 0s seguintes fatores de risco
para o desenvolvimento da ROP: presenca de displasia broncopulmonar, oxigenioterapia em
CPAP ou em ventilacdo mecénica, septicemia, recebeu transfusdes sanguineas, utilizou
surfactante pulmonar e drogas como a indometacina.?

Essa avaliacéo deve ter inicio entre a 4 e 62 semana de vida do prematuro e de acordo
com o tempo de hospitalizagdo na UTIN. Conforme os achados no primeiro exame seréo
agendadas novas avaliacdes ainda antes da alta hospitalar e 0 seguimento deve ocorrer por
pelo menos até os 18 meses de idade corrigida do prematuro.?

Ainda h& poucos estudos caracterizando os prematuros acometidos pela sequela da
ROP nas distintas regiGes do Brasil. Assim, questiona-se qual a caracterizacdo dos recém-
nascidos prematuros acompanhados em servico de referéncia para controle da ROP e que
nasceram em um hospital universitario? Observa-se, neste estudo a necessidade de conhecer
o perfil desses recém-nascidos, visto que estes dados ndo estdo sistematizados para a regido
oeste do Parana até o dado momento, para que a partir dos resultados se obtenham subisidios
para conhecer as repercussdes da prematuridade para esse grupo e poder contribuir para a
melhoria do cuidado neonatal . Para tanto, tem-se como objetivo descrever o perfil de recém-
nascidos hospitalizados em unidade de terapia intensiva neonatal, em seguimento poés-alta
hospitalar em servico de oftalmologia do municipio de Cascavel, Parana.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, com desenho transversal descritivo. Num
primeiro momento identificou-se na relacdo de pacientes atendidos em ambulatorio de
seguimento de oftalmologia, referéncia para uma UTIN de hospital publico, a lista de recém-
nascidos prematuros, atendidos por aquele servico e oriundos da UTIN mencionada, durante
0 periodo de janeiro de 2014, 2015 a junho de 2016. A partir da identificacdo dos bebés,
procedeu-se a coleta de dados documental direta, em seus prontuarios, no servigo de arquivo
e estatistica de um hospital universitario do Parana.

No recorte temporal em estudo houve 442 hospitaliza¢gdes na UTIN do HUOP, destes
183 foram encaminhados para avaliagdo no servico de oftalmologia de referéncia. Assim,
todos esses prontuarios foram resgatados no sistema de informacéao do hospital em estudo e
analisados quanto aos dados sociodemograficos e clinicos do internamento na UTIN. O
instrumento de coleta de dados previamente elaborado contendo as seguintes variaveis:

procedéncia, data de nascimento, peso ao nascer do prematuro, idade gestacional, tipo de
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parto, indice de APGAR, etnia, sexo, tempo de internacdo, comorbidades na hospitalizag&o,
medicamentos utilizados na hospitalizacdo, se recebeu transfusdo sanguinea, uso de
oxigenioterapia (tempo de uso, tipo), procedimentos realizados.

Os recém-nascido incluidos no estudo foram todos aqueles nascidos no periodo
analisado, que estiveram hospitalizados na UTIN do hospital universitario e que foram
encaminhados para o servico de referéncia de seguimento de oftalmologia.

A analise dos dados se deu seguindo as seguintes etapas: dados digitados em banco
de dados no Excel for Windows 2010 com conferéncia dupla; uso de estatistica descritiva
(media, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) para analise do conjunto dos dados
obtidos, 0s quais sdo apresentados por meio de gréaficos e tabelas.

O estudo foi aprovado pelo comité de estica em pesquisa pelo parecer 1.836.186,
Certificado de  Apresentacdo  para  Apreciacio  Etica (CAAE)  nlmero
16348813.7.0000.0107, tendo sua primeira versdo sido aprovada em 05 de setembro de 2013
e teve uma emenda aprovada em 01 de julho de 2015.

RESULTADOS

No periodo em estudo, do total de 183 criangas avaliadas no servico de oftalmologia
de referencia, 24 desenvolveram algum grau de ROP, sendo que alguns RN a desenvolveram
bilateralmente.

Conforme a Tabela 1, pode-se observar as caracteristicas da amostra em estudo

quanto aos dados de nascimento.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos prematuros com ROP atendidos no
HUOP de 2014 a 2015 - Cascavel/PR 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 93 50,82
Feminino 90 49,18
Cor
Branco 133 72,68
Preto 05 2,73

Pardo 22 12,02
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Né&o informado 23 12,57
Cont. Tabela 1
Peso ao nascer

480 | 725 03 1,64

725 F 970 16 8,74

987 } 1215 25 13,66

1215 | 1460 37 20,22

1460 } 1705 34 18,58

1705 } 1950 44 24,04

1950 | 2195 22 12,02

2195 2440 01 0,55
IG ao Nascer

27} 29 28 15,29

29 }31 38 20,76

31 }33 52 28,41

33 |35 46 25,14

35 }37 13 7,10

37 F 39 04 2,18

39 F41 02 1,09

Tempo de internagdo

6 F19 42 22,95

19 |32 60 32,79

32 }45 35 19,12

45 } 58 10 5,46

58 |71 16 8,74

71 | 84 13 7,10

Mais que 84 dias 07 3,82

Dos recém-nascidos estudados, observa-se que 93 (50,82%) séo do sexo masculino,

133 (72,68%) séo de cor branca. O peso ao nascer de maior prevaléncia foi entre 1705g-
19509 para 44 (24,04%) RN, no entanto, 81 participantes (81) do total da amostra se

caracterizam por serem criangas de muito baixo peso, consequentemente, de maior risco para

desenvolverem as sequelas da prematuridade. ldentifica-se que do total analisado 177

(96,72%) eram prematuros, sendo que para 52 (28,41%) deles a idade gestacional era de 31-
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33 semanas, 0 que os caracteriza como prematuros moderados. O maior tempo de internagéo
foi entre 19 e 32 dias para 60 (32,79%) dos participantes (Tabela I).

Tabela 2 - Caracterizacdo clinica dos recém-nascidos no recorte
temporal de 2014 a 2015 - Cascavel/PR 2017.

Variaveis N %
Comorbidades
Sepses precoce e anemia 6 3,3
Sepses precoce e Doenca da Membrana Hialina 46 25,7
Sepses Precoce 47 25,7
Doenca da Membrana Hialina 21 115
Anemia 4 2,2
Sepses precoce e sepses tardia 8 4,4
Sepses tardia 3 1,6
Sepses tardia e anemia 1 0,5
Sepses tardia e Doenca da Membrana Hialina 4 2,2
Desconforto Respiratério 1 0,5
Toxoplasmose congénita 1 0,5
Sindrome de Down 1 0,5
Insuficiéncia respiratoria 1 0,5
Mée em uso de antibioticoterapia 2 1,1
Hidrocefalia avascular 1 0,5
Nenhuma 36 19,6
Transfusdo Sanguinea
N&o recebeu 101 55,2
1vez 24 13,1
2 vezes 18 9,8
3 vezes 11 6
4 vezes 9 4,9
Mais de 5 vezes 20 10,6

Oxigenioterapia
Fez uso 153 83,7
Né&o fez uso 29 16,3
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Pronga nasal 47 25,68
Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas 15 8,20
Mascara 126 68,85
Incubadora 48 26,23
Tubo orotraqueal 101 55,19
HALO/campéanula 10 5,46
Procedimentos

Cateter central de insercéo periférica - PICC 16 8,7
Cateter umbilical/PICC 71 38,7
Cateter umbilical 64 35
N&o informado 1 13,1
Né&o fez uso 31 16,9

Na Tabela 2, evidenciam-se as caracteristicas clinicas dos recém-nascidos da amostra

em estudo. Dessa forma, as comorbidades mais presente durante a internacdo foram a sepses

precoce para 25,7% (n=47), sendo que desses, 2 tiveram ROP em estagio |; sepses precoce

simultanea com a doenga da membrana hialina (25,7%, n=46), desses, 5 tiveram ROP em

estagio I, 8 tiveram ROP em estagio Il e 1 teve ROP em estagio I1l. A transfusdo de sangue

foi recebida por 44,4% (n=82) da amostra, sendo que desses, 8 apresentaram ROP em estagio

I, 10 ROP em estagio Il e 4 ROP em estagio 1.

Tabela 3 — Caracterizacao ocular dos recém-nascidos avaliados no

servico de oftalmologia de referencia no recorte temporal de 2014 a

2015 - Cascavel-PR/2017.

Variaveis N %
ROP em estagio | 13 17,81
Periferia avascular 38 52,05
ROP em estagio Il 15 20,55
ROP em estagio Il 5 6,85
Risco de Toxoplasmose 01 1,36
Toxoplasmose 01 1,36
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Nesse estudo, foi identificado que 39,89% (n= 73) tiveram algum problema ocular,
sendo a periferia avascular mais presente, com 50,05% (n=38), e a ROP em 45,20% (n=33),
sendo que 12,33% (n=9) apresentaram retinopatia em Ambos os Olhos (AO), nem sempre
sendo o mesmo grau em AO, justificando o alto indice de ROP na tabela I11. Quanto ao grau
da ROP, a maior prevaléncia ocorreu no Grau Il (n=15; 20,55%) e a menor no Grau Il (n=5;
6,85%) (Tabela 3).

Tabela 4 - Prevaléncia da retinopatia da prematuridade em relagcdo ao peso de nascimento
em gramas e idade gestacional dos RN em estudo, no recorte temporal de 2014 a 2015 -
Cascavel-PR/2017.

p <1000 1000<p <1500 1500<p <2000  p > 2000

Retinopatia Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Com ROP  15(65,21) 6(9,67) 2(2,22) 1(14,29) 24

Sem ROP 8(34,78) 56(90,32) 88(97,77) 6(85,71) 158

Total 182"

IG<32semanas 1G 32 -37semanas |G > 37 semanas

Retinopatia Total
n (%) n (%) n (%)

Com ROP 24(26,96) 0(0) 0(0) 24

Sem ROP 65(73,03) 90(100%) 4(100%) 159

Total 183

*182 devido um RN estar sem dado do peso ao nascer

Os resultados demonstram que a prevaléncia da ROP foi maior no grupo com peso
de nascimento <1000 gramas, em que 65,21% apresentavam algum estagio de retinopatia.
Por outro lado, pacientes com > 2000 gramas, somente 14,29% apresentaram ROP (Tabela
4). Em relacdo a IG, a prevaléncia de ROP ocorreu entre prematuros extremos e muito

prematuros, ou seja, aqueles menores de 32 semanas de IG (Tabela 5).
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Tabela 5 - Oxigenioterapia em relacdo a retinopatia da prematuridade
na amostra em estudo no periodo de 2014 a 2015 - Cascavel-PR/2017.

Oxigenioterapia Total
Sim N&o
Com ROP 24 0 24
% total 02 15,28
% total 13,11
Sem ROP 130 29 159
% total 02 84,41 100
% total 71,04 15,85
Total 154 29 183

Quanto aos aspectos relacionados a oxigenioterapia, evidencia-se que todos o0s

pacientes que tiveram ROP fizeram uso de oxigenioterapia.

DISCUSSAO

A caracterizacdo do perfil dos prematuros com ROP no recorte temporal analisado
apontou que guanto menor a IG, maior o risco de desenvolver ROP, bem como essa relacéo
se aplica ao peso de nascimento, pois os menores de 1000 gramas foram 0s que apresentaram
maior prevaléncia de ROP. Os prematuros mais acometidos eram do sexo masculino e etnia
branca, que permaneceram hospitalizados na UTIN entre 20 e 30 dias, que fizeram em sua
maioria uso de O e tiveram a sepses precoce como principal comorbidade. Percebe-se que
0 grau de ROP dos prematuros em estudo é leve e que com tratamento precoce e
acompanhamento no ambulatério de seguimento e na clinica de oftalmologia, pode-se
reduzir os danos oculares nesse grupo.

Estudos que analisaram as caracteristicas de prematuros com ROP, como o estudo de
coorte realizado em sete unidades neonatais do Sistema Unico de Satde no municipio do
Rio de Janeiro, entre os anos de 2004 e 2006 incluindo 3.437 recém-nascidos com peso de
nascimento (PN) < 2.000g e < 37 semanas de IG, identificou que 16.9% dos examinados
apresentaram algum estagio de ROP e 3,6% necessitaram de tratamento.” Em nosso estudo,
praticamente uma década depois, observa-se que houve aumento das taxas de ROP, pois a
amostra era menor e houve maior prevaléncia desse problema em criancas nascidas muito

prematuras e prematuras extremas de peso ao nascer menor de 1000 gramas.
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Estudo similar retrospectivo desenvolvido em servico de seguimento oftalmoldgico®
em Portugal, identificaram que 15,5% dos recém-nascidos desenvolveram ROP, destes 2,6%
de grau grave. Do total da amostra a maior prevaléncia da doenca foi para aqueles com peso
inferior a 1.000g (956) e idade gestacional m“dia de 27,5 semanas. Na comparacao entre o
grupo de criangas que ndo desenvolveram a doenga com aqueles que a desenvolveram,
observaram que houve diferenca estatistica significativa em relagdo ao uso de
oxigenioterapia, ventilacdo mecanica invasiva, sepses tardia. Evidenciando que o grau de
prematuridade e o baixo peso ao nascer séo fatore condicionantes para o desenvolvimento
de ROP.

Em um estudo® realizado em Nova Deli, na India, incluindo RN com IG < 32 semanas
ou peso de nascimento < 1500 gramas que tivessem algum fator de risco que as
predispusessem a ROP, foi evidenciado que, das criancas que atenderam os critérios de
incluséo no estudo, 11,9% desenvolveram algum grau de ROP. Em nosso estudo, 9,67% do
RN com peso < 1500 gramas desenvolveram ROP.

Referente ao grau de ROP, dado semelhante foi encontrado em estudo® de um
hospital da cidade de Florianopolis, detectaram prevaléncia menor dos estagios mais
avancados, sendo o0 estagio 1 o0 mais presente e ainda, 83,33% da amostra que apresentou
ROP tinha peso ao nascer menor de 1000 gramas.

Entre os fatores de risco potenciais para a predisposi¢do do desenvolvimento da ROP,
incluem-se a idade gestacional precoce, baixo peso ao nascer, menor indice de Apgar e
oxigenoterapia prolongada (p <0,05).!* Assim como, doenca da membrana hialina, uso de
surfactante e ventilacdo mecanica invasiva, transfusdo sanguinea, neste quesito os autores
apontam que quanto maior a frequéncia de transfusdes maior foi a prevaléncia de ROP*?, a
sepse’®.

Estudo®* realizado em Minas Gerais, do total de 148 recém-nascidos com IG igual
ou menor a 32 semanas e peso abaixo de 1500 gramas, 66 deles desenvolveram ROP, destes
77% foi tratado clinicamente e os demais foram submetidos a foto coagulagao por laser ou
cirurgia. Como fatores de risco associado tiveram o peso ao nascimento (p=0,0001), idade
gestacional (p=0,0001), ventilagcdo mecanica (p=0,0001), transfusdo sanguinea (p=0,0001),
persisténcia do canal arterial (p=0,0001).

Em nosso estudo, dos 93 meninos, 12,9% apresentaram ROP, e das 90 meninas
13,3%. Dessa forma, notou-se que o sexo feminino é mais acometido, dado semelhante
também foi encontrado em outros estudos,*? contudo, em estudo desenvolvido em Ponta

Grossa, no Parana, os dados demonstraram que 55,5% da amostra que desenvolveu ROP era
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do sexo masculino.® Em nosso estudo, dos 71 prematuros que tiveram doenca na membrana
hialina, 22,53% desenvolveram ROP, equivalente a 66,66% do total de prematuros que
apresentaram ROP. Corroborando com esse achado, tem-se que a ROP e a displasia
broncopulmonar sdo as complicacGes tardias mais comuns em prematuros que
desenvolveram a doenca da membrana hialina.®

A oxigenoterapia é um fator de risco da ROP, frequentemente mencionado na
literatura, tanto pela hiperoxia quanto pela hipoxia secundaria, que ocorrem na retina,
resultante da flutuacio do oxigénio e, também, pelo poder oxidante do oxigénio.}” No
presente estudo, foi evidenciado que todos os pacientes que tiveram ROP fizeram uso de

oxigenioterapia.

CONCLUSAO

A prevaléncia de casos de ROP no local do estudo no recorte temporal de 2014 a
2016 foi de 13,11% dentre os recém-nascidos acompanhados em servico de referéncia para
a regido oeste do Parana. Observou-se que no perfil clinico da amostra estudada quanto
menor a idade gestacional e peso ao nascer, maior é o risco de desenvolver algum grau de
ROP, bem como o uso de oxigenioterapia, emergiu como o preditor de ROP na amostra
analisada, uma vez que esteve presente em todos que desenvolveram o problema.

Esses achados indicam a necessidade de as equipes atuantes em UTIN adotarem
protocolos de diagndstico e prevencdo da ROP precocemente, de modo a evitar sua
progressdo e as sequelas visuais decorrentes de sua instalagdo. A equipe de enfermagem
precisa se apropriar desse conhecimento e incorporar em seu cotidiano de trabalho a
avaliacdo dos recém-nascidos prematuros no tocante a prevencao da ROP, considerando, a
partir dos fatores de risco como transfusdes de sangue, uso de oxigénio, implantacdo de
cateteres, oxigenioterapia, uma pratica clinica guiada por protocolos bem estabelecidos.

Pode ser considerado como limitag&o do estudo o desenho transversal, pois apresenta
um recorte temporal em que se demonstrou a analise de um periodo de ocorréncias, assim
como, trata-se do perfil de uma regido especifica. Contudo, estudos desse tipo sdo
necessarios para que se conheca a realidade dos servicos e se tenha subsidios para o
planejamento e melhoria da qualidade da assisténcia nesses locais, com intuito de prevenir

0 aumento das ocorréncias, neste caso de ROP.
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