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Resumo

Objetivo: descrever as principais comorbidades e os procedimentos assistenciais correlatos ao
desenvolvimento de retinopatia da prematuridade em recém-nascidos prematuros hospitalizados
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Material e Método: estudo observacional quantitativo,
com coleta de dados documental, obtida de 181 prontuarios hospitalares de recém-nascidos
prematuros, referente ao periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016, em municipio de médio porte
no Parand. A anélise estatistica foi descritiva e inferencial. O estudo foi aprovado por comité de
ética em pesquisa. Resultados: prevaleceu o diagndstico doengas respiratorias (41,99%; p-valor
<0,109), seguido da comorbidade sepse (63,54%; p-valor < 0,357). Necessitaram de transfusdo
de sangue 80 bebés (44,20%; p-valor < 0,001), e 152 (83,98%; p-valor < 0,001) fizeram uso de
oxigenioterapia. A retinopatia da prematuridade prevaleceu nos prematuros moderados (44%),
sendo o grau 3 o mais grave encontrado. Conclusio: doencas respiratorias, sepse e procedimentos
como a transfusdo de sangue, a oxigenioterapia e a cateterizacdo intravenosa influenciaram na
presenga do agravo, com maior incidéncia em prematuros moderados.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal; Recém-nascido prematuro; Terapia intensiva neonatal;
Retinopatia da prematuridade.
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Abstract

Objective: to describe the main comorbidities and care procedures related with the development
of retinopathy of prematurity in premature newborns hospitalized in a Neonatal Intensive Care
Unit. Material and Method: quantitative observational study, with documentary data collection,
obtained from 181 hospital records of premature newborns, referring to the period from January
2014 to June 2016, in a medium-sized municipality in Parana. Statistical analysis was descriptive
and inferential. The study was approved in Ethical Research Committee. Results: respiratory
diseases (41.99%; p-value < 0.109) prevailed, followed by comorbidity sepsis (63.54%; p-value
<0.357). Eighty babies (44.20%; p-value < 0.001) required blood transfusion, and 152 (83.98%;
p-value <0.001) used oxygen therapy. Retinopathy of prematurity prevailed in moderate preterm
infants (44%), with grade 3 being the most severe found. Conclusion: respiratory diseases,
sepsis and procedures such as blood transfusion, oxygen therapy and intravenous catheterization
influenced the presence of the disease, with a higher incidence in moderate preterm infants.

Keywords: Neonatal nursing; Infant; Premature; Intensive care units; Neonatal; Retinopathy of

prematurity.

Introducio

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)®
considera a prematuridade como um problema
global, principalmente por sua relagdo com a mor-
talidade neonatal, sendo o Brasil um dos dez paises
com taxas mais elevadas (11,5%) e em torno de
74% dos prematuros sdo tardios,” aqueles nasci-
dos entre 34 ¢ menos de 37 semanas de gestacao.
Sdo considerados prematuros os nascimentos an-
tes das 37 semanas de gesta¢do.®’ Os nascimentos
prematuros acarretam hospitalizagdo, frequente-
mente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), de acordo com o grau de prematuridade e
as complicagdes associadas.

Na UTIN, apesar do cuidado especializado
oferecido, as criangas estdo sujeitas a complicagdes
decorrentes de sua imaturidade e, ainda, dos pro-
cedimentos e manipulagdes a que sdo submetidas,
0s quais por vezes aumentam a morbimortalidade
neonatal.) Entre as complica¢des comuns durante
a hospitalizagdo de prematuros, tém-se aquelas
decorrentes da idade gestacional (IG), como a sin-
drome do desconforto respiratério (SDR), hemor-
ragia intraventricular, displasia broncopulmonar
(DBP), enterocolite necrotizante (ECN) e outras
relacionadas aos procedimentos e as intervengdes

necessarias a sobrevivéncia, como a retinopatia da
prematuridade (ROP), principalmente devido ao
uso de oxigénio.5®

A ROP é uma doenga ocular retiniana vaso-
proliferativa que ocorre em recém-nascidos pre-
maturos (RNPT), especialmente nos prematuros
de muito baixo peso ao nascer, a qual se desen-
volve a partir da vascularizagdo imatura da retina,
favorecendo a formacao de tecido neovascular, que
pode evoluir para a proliferagdo fibrovascular em
direcdo ao vitreo, formando membranas e tragdes
retinianas.®

Encontram-se descritos como fatores de risco
para o desenvolvimento da ROP: Apgar menor que
7, flutuagdo nos niveis de oxigénio nas primeiras
semanas de vida, uso de oxigenioterapia, necessi-
dade de ventilagdo mecanica, transfusdo sanguinea,
persisténcia do canal arterial, baixo peso da crian-
ca para a IG, asfixia perinatal, gestacdo multipla,
sepse e meningite.”- 10

Tem impacto na qualidade da visao ao longo
da vida, podendo evoluir para cegueira, por isso
a importancia de a enfermagem, cuja maioria de
cuidadores dos RNPT hospitalizados encontra-se
nessa categoria profissional, estuda-la, preveni-la
e tentar minimizar suas consequéncias o mais pre-
cocemente possivel. Para que isso seja possivel,
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recomenda-se conhecer esse fendmeno nas distin-
tas realidades de cuidado em satde aos RNPT.

Desse modo, este estudo teve como objetivo
analisar as principais comorbidades e os procedi-
mentos associados ao desenvolvimento de ROP em
RNPT que estiveram hospitalizados em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Método

Tratou-se de um estudo observacional de
natureza quantitativa, descritiva, exploratdria e
documental, desenvolvido como dissertacdo de
mestrado. Inicialmente, identificou-se, na relagdo
de pacientes de ambulatorio de seguimento de
oftalmologia referéncia para uma UTIN de hospi-
tal publico, a lista de RNPT atendidos por aquele
servi¢o ¢ oriundos da UTIN mencionada, durante
o periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016. Em
seguida, pesquisou-se os prontudrios das criancas
identificadas.

No recorte temporal adotado, houve 442
hospitalizacdes de RNPT na UTIN da instituigdo;
destes, 181 (40,95%) foram avaliados e encami-
nhados para seguimento no ambulatorio de oftal-
mologia mencionado, compondo-se a amostra do
estudo, obtida intencionalmente.

A UTIN do estudo possui 10 leitos de cui-
dados intensivos e 10 leitos de cuidados inter-
mediarios, sendo referéncia para encaminhamento
de recém-nascidos que necessitam hospitalizagdo
nessa modalidade para a Regidao Oeste do Parana.
Dentre as demandas por hospitalizacdo na uni-
dade, a média de ocupagdes dos leitos ¢ de 65%
de prematuros anualmente. Durante o periodo da
coleta de dados, a institui¢do contou com dois mé-
dicos oftalmologistas, especialistas em retina, que
realizavam as avaliacdes oftalmoldgicas semanal-
mente, 0s quais s30 0os mesmos profissionais que
realizam o seguimento ambulatorial na institui¢ao
de referéncia oftalmologica. O critério de triagem
para iniciar a avaliagdo e¢ acompanhamento da
ROP, na UTIN, ¢ que os RNPT completem quatro
semanas de vida, tenham menos de 37 semanas de
IG e menos de 2.000 g de peso.

Foram incluidos no estudo todos os pron-
tuarios identificados como sendo de RNPT e que
tivessem recebido avaliagdo oftalmologica na
UTIN, na unidade de cuidados intermediarios ou
apos a alta na unidade de seguimento ambulatorial,
no recorte temporal adotado. Nenhum prontuario
foi excluido.

Procedeu-se a coleta de dados nos prontu-
arios, nos servigos de arquivo e de estatistica de
ambas as instituigdes, um hospital publico e um
servi¢o de seguimento ambulatorial oftalmologico,
em municipio de médio porte no Oeste do Parana.

Os prontudrios foram obtidos e analisados
quanto aos dados sociodemograficos e clinicos do
internamento na UTIN e do seguimento na oftalmo-
logia. O instrumento de coleta de dados contemplou
as variaveis: informagodes gerais do RNPT, diag-
noéstico principal, comorbidades na hospitalizagao
e procedimentos recebidos, além das informagdes
sobre as avalia¢des oftalmologicas para triagem de
ROP, durante a hospitalizagao e, posteriormente, no
seguimento.

A analise dos dados foi realizada seguindo as
etapas: digitagdo em banco de dados no Excel® for
Windows® 2010 com conferéncia dupla, uso de es-
tatistica descritiva (média, desvio-padrao, mediana,
minimo e maximo) e inferencial para analise do
conjunto dos dados obtidos, os quais se apresentam
por meio de tabelas. Para os 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, indi-
cando assim que o agrupamento foi adequado.!V
O p-valor referente ao teste de hipotese exato de
Fisher representa resultados significativos a 5% de
probabilidade (p-valor < 0,05).

Para o agrupamento pelo método da ligagao
completa e de ligagdo simples, foi considerada a
medida de dissimilaridade entre os diferentes ele-
mentos analisados, expressa por 1 — | phi|, em que
phi ¢ a medida que representa o coeficiente de
correlagdo momento produto, que quantifica a cor-
relagdo existente entre os itens.!)

Este estudo seguiu a resolugdo CNS/MS
n°® 466/12 e foi registrado no comité de ética em
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pesquisa pelo CAAE:57780616.100000107 e apro-
vado com parecer n° 1.665.096. Como a pesquisa
foi documental em dados secundarios, ndo houve
assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apenas do termo de consenti-
mento para uso de dados em arquivo, por ambas as
institui¢des.

Resultados

A prevaléncia da ROP na populagdo de
442 RNPT foi 11,31% (n=50). Apresentam-se na
Tabela 1 os diagndsticos principais, as comorbida-
des e os procedimentos investigados, relacionados
ao desenvolvimento da ROP.

Tabela 1 - Diagnosticos principais, comorbidades e procedimentos assistenciais em recém-nascidos
prematuros (RNPT) hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(N=181). Cascavel, Parand, Brasil, 2019.

Diagnosticos, comorbidades Auséncia Presenca

e procedimentos N % N o p-valor
Diagnésticos principais

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

Sepse 66 36,46 115 63,54 <0,003
Doengas 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 1,10 0,999
Enterocolite 180 99,45 0,55 0,193
ROP 146 80,66 35 19,34

Procedimentos

Uso de cateter umbilical 46 25,41 135 74,59 0,281
Uso de 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

Legenda: ROP: retinopatia da prematuridade; PICC: cateter central de inser¢ao periférica.

Fonte: dados da pesquisa.

Entre os diagnosticos principais, houve pre-
valéncia de doengas respiratorias (n=76, 41,99%;
p-valor < 0,109), entre as quais se incluem a sin-
drome do desconforto respiratorio agudo e outros
problemas respiratorios. Além disso, esse grupo
também emerge como comorbidades prevalentes
(n=81, 44,75%; p-valor < 0,001), juntamente com a

sepse (n=115, 63,54%; p-valor < 0,003) ¢ a anemia
(n=33, 38,23%; p-valor < 0,001).

Na primeira identificacdo, na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, 35 (19,34%) RNPT
tiveram suspeita de algum grau de retinopatia da
prematuridade, havendo a indicagdo de avalia-
¢do oftalmologica. Ainda, esses RNPT receberam
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procedimentos que estdo relacionados ao desenvol-
vimento da ROP, a saber, uso de cateteres umbili-
cais (n=135, 74,59%; p-valor < 0,281) e de PICCs
(n=87, 48,07%; p-valor < 0,001), recebimento de
terapias com oxigénio (n=152, 83,98%; p-valor
< 0,001) e transfusdes de sangue (n=80, 44,20%;
p-valor < 0,001).

Além das criancas diagnosticadas com ROP
(n=35; 19,34%) durante a hospitalizacdo na UTIN,
no servico de seguimento, mais 15 criangas foram
diagnosticadas, elevando-se esse total para 50
(11,31%), conforme se evidencia na Tabela 2, em
relagdo ao nimero de avaliacdes recebidas nos dois
Servigos.

Tabela 2 - Diagnostico de retinopatia da prematuridade na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e no servico de seguimento. Cascavel, Parana, Brasil, 2019.

Nao Sim
Diagnostico de retinopatia da prematuridade
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
Diagnostico 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

Legenda: (a) designagdo das avaliagdes na UTIN, para o total de 50 criancas que foram diagnosticadas com ROP;
(b) numero total de avaliagdes dentre todos os participantes da pesquisa (n=181); UTIN: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; HO: hospital de olhos do seguimento; OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

Fonte: dados da pesquisa.

Dentre os 181 RNPT avaliados, apenas duas
criangas nao retornaram ao servigo de seguimen-
to. Dos 35 RNPT avaliados na UTIN, 29 (58%)
tiveram ROP em ambos os olhos. Nas avaliacOes
no seguimento, esse niimero de ROP em ambos os
olhos aumentou para 41 (82%), com predominancia
de ROP no olho esquerdo para 48 (96,0%) criangas.

Para analisar de forma conjunta as possiveis
associacdes existentes entre todos os diagnosticos,
realizaram-se as analises de agrupamento para dois
grupos de variaveis: um sobre os procedimentos e

outro acerca dos diagnoésticos. No primeiro agru-
pamento, observou-se maior similaridade entre a
presenca da ROP com o procedimento PICC. No
segundo agrupamento a maior similaridade da pre-
senga da ROP foi com as variaveis anemia, doengas
respiratérias, sepse, ECN e hemorragia intraven-
tricular como comorbidades.

Ainda, avaliou-se a correlacdo com a ROP
de caracteristicas como a IG e o peso, bem como a
idade nas avaliagdes oftalmoldgicas realizadas, as
quais se apresentam na Tabela 3.
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Tabela 3 - Correlag@o da retinopatia da prematuridade com o peso e a idade gestacional
de recém-nascidos. Cascavel, Parana, Brasil, 2019.

120

Itens Nimero Idade Nimero Idade IG IG Peso Peso
avaliados  Aval.®) primeira Aval.® ultima 50* 10% 50* 10%
Aval.® Aval. 181*

Minimo 1 3s 1 4s 25s 25s 480 g 705 g
Mediana 3 4s 2 12s 29s 28 s 1255¢g 1000 g
Maximo 10 7s 15 116s 34s 30s 2170 g 2170 g
Média 3.8 4,49 s 2,61 17,9 s 2927s  279s 1284g 1120¢g
DP 2,17 0,82 1,88 18,84 2,17 1,79 407,64 431,81
CV (%) 57,02 18,23 72,10 105,30 7,41 6,42 31,74 38,54
p-valor <0,001 <0,001

Legenda: (a) entre os avaliados na UTIN; (b) entre os avaliados no HO; Aval.: avaliagdo; IG: idade gestacional;
50*: 50 RNPT com diagnoéstico de ROP; 10*: 10 RNPT com diagndstico de ROP grave; 181%*: conjunto dos RNPT
avaliados; s: idade em semanas; g: peso em gramas; DP: desvio-padrdo; CV: coeficiente de variagdo.

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados indicam uma média de 3,8
avaliacdes oftalmologicas para cada RNPT hos-
pitalizado na UTIN, com grande variabilidade,
indo de uma avaliagdo até dez, para uma mesma
crianga. A idade do RNPT, na primeira avaliacao,
foi em média de 4,49 semanas de vida, variando de
trés a sete semanas. Ja no servigo de seguimento, o
numero médio de avaliacdes foi de 2,61, variando
de uma a 15 avaliagdes. A idade média da crianca
na ultima avaliago foi de 17,9 semanas, variando
de quatro a 116 semanas, ou seja, dois anos e
quatro meses.

Dentre os 50 RNPT com diagnostico 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, vari-
ando de 25 a 30 semanas. Quanto ao peso, a média
foi de 1.284 g, variando de 480 g a 2.170 g, sendo

que, dentre os dez com ROP mais grave, a média
de peso foi de 1.120 g, variando de 705ga 2.170 g.
AIG e o peso foram estatisticamente significativos
em relagdo ao desenvolvimento da ROP (p-valor
<0,001).

Dado que o estudo foi realizado com bebés
prematuros, verificaram-se os graus de prematu-
ridade e a sua relagdo com a ROP, conforme se
evidencia na Tabela 4. Os graus de acometimento
sdo classificados e caracterizados de acordo com
a gravidade, a qual ¢ definida em cinco estagios
de ROP ativa: 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 peri-
feria da retina, com tragdo de papila; Grau 4: tecido
retrocristaliniano cobrindo parte da papila; Grau 5:
tecido retrocristaliniano cobrindo toda a papila.('?
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Tabela 4 - Presenca e grau de retinopatia da prematuridade nos olhos esquerdo e direito, relacionado ao
grau de prematuridade. Cascavel, Parana, Brasil, 2019.

Retinopatia da prematuridade - Olho esquerdo

. ~ Total
Class1ﬁca?:ao da Sem ROP Gl G @3 ota
prematuridade

N % N % N % N % N %
Extrema (< 28 s) 0 0,0 4 8,0 4 8,0 2 4,0 10 20,0
Moderada (28-32 s) 0 0,0 27 54,0 3 6,0 6 12,0 36 72,0
Tardia (32-37 s) 1 2,0 3 6,0 0 0,0 0 0,0 4 8,0
Total 1 2,0 34 68,0 7 14,1 8 16,0 50 100,0

. B Retinopatia da prematuridade - Olho direito Total

Clasmﬁca?ao da Sem ROP Gl G @3 ota
prematuridade

N % N % N % N % N %
Extrema (< 28 s) 2 4,0 3 6,0 1 2,0 4 8,0 10 20,0
Moderada (28-32 s) 4 8,0 22 44,0 3 6,0 7 14,0 36 72,0
Tardia (32-37 s) 1 2,0 3 6,0 0 0,0 0 0,0 4 8,0
Total 7 14,0 28 56,0 4 8,0 11 22 50 100,0

p-valor grau prematuridade < 0,001

Legenda: ROP: retinopatia da prematuridade; G1/G2/G3:

Fonte: dados da pesquisa.

A maioria dos RNPT que desenvolveram
ROP de Grau 1 para ambos os olhos foram pre-
maturos moderados, sendo 36 (72%; no OD 22 -
44%; e no OE 27 - 54%) com predominio da ROP
no olho esquerdo. O p-valor referente aos testes de
hipoteses Anova e exato de Fisher demonstra resul-
tados significativos a 5% de probabilidade (p-valor
< 0,05), para a correlagdo da presenga de ROP,
quanto ao grau de prematuridade (p-valor < 0,001).

graus de ROP 1, 2 e 3.

Em relag@o ao procedimento transfusdo de
sangue, na Tabela 5 apresentam-se os dados rela-
tivos ao nimero de transfusdes, quantidade em vo-
lume de sangue e tempo de duracdo das transfusoes.
Além disso, os coeficientes padronizados da fun-
¢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 discriminac¢ao dos dois grupos.

Tabela 5 - Numero, tempo e volume das transfusoes sanguineas, de acordo com a presenca ou ndo de
retinopatia da prematuridade em recém-nascidos prematuros hospitalizados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Cascavel, Parana, Brasil, 2019.

Transfusdes sanguineas

Numero de vezes

Volume (ml) Tempo (minutos)

Minimo

Mediana 3
Maximo 11
Média 3,95
Desvio-padrao 2,66

15 75
68 310
3.169 895
155,3 371,8
511,12 236,13
Continua
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Continuag¢do

Coeficiente de variancia (%) 67,30
ROP UTIN 3,94
Analise de discriminante -0,9999

Exatiddo global (x100)®
CPRO (x100)
% de erro no grupo “sem”

% de erro no grupo “com”

329,12
158,97
0,0009
84,54
68,80
9,94
5,52

63,52
370
0,0005

Legenda: (a) % de acerto na classificagdo; CPRO: critério de chance proporcional; ROP UTIN: retinopatia da

prematuridade em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Fonte: dados da pesquisa.

Os RNPT que desenvolveram ROP rece-
beram, aproximadamente, quatro transfusdes de
sangue, com volumes em torno de 150 ml e com
duragdo média de 370 minutos (seis horas), esta-
belecendo correlacdo com o desenvolvimento da
ROP ¢ o procedimento, conforme a analise de dis-
criminante, que determina acertos de classificagdo
superiores a 75%. Além disso, observa-se que a
maior porcentagem de erros (9,94%) ocorreu no
grupo sem presenga de ROP.

A variavel que mais influenciou na discrimi-
nagdo dos dois grupos foi o nimero de transfusdes
realizadas. Como seus valores sdo negativos, a fun-
¢ao discriminante classifica os individuos no grupo
com presenca de ROP.

Discussao

No presente estudo, foram observados dentre
os principais diagnoésticos e comorbidades: sepse,
doencas respiratorias e anemia, além de ECN,
hemorragia intraventricular e toxoplasmose. Esses
achados sdo corroborados por estudo,’® que tam-
bém evidenciou a sepse neonatal como prevalente
e influenciando em maior risco de atraso no neu-
rodesenvolvimento, principalmente dificuldades no
aprendizado, cognicao, paralisia cerebral e déficits
auditivo e visual aos dois anos de idade corrigida.

O mesmo se deu com investigagdo'¥ que
sugere a associagdo entre longos periodos de in-
ternagdo com o aumento do indice de infecgdes
como a sepse, a qual ¢ uma das principais causas

de morbimortalidade no periodo neonatal, cuja in-
cidéncia varia de um a oito casos por 1.000 nasci-
dos vivos. Ainda, nossos achados se assemelham a
pesquisa™ que também a caracterizou 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 defeito no reconhecimento e na depuragdo de
microrganismos.

Por conseguinte, dentre os principais diag-
noésticos, houve a prevaléncia das doengas respi-
ratorias, relacionando-se com a presenga da ROP,
sendo que dentre estas destacam-se a doenca da
membrana hialina (DMH) e a SDR, dado este que
se assemelha a estudo” que relatou significancia
estatistica da associagdo das doengas respiratorias,
como a SDR ¢ a DMH, com a ROP.

Em investiga¢do realizada em Havana,'® foi
estabelecida a relag@o entre a SDR ¢ a ROP, sendo
esta a condicdo mais comum, com 71,4%, o que
corrobora os achados deste estudo. Ainda se tra-
tando de doengas respiratdrias, entre os fatores de
risco que se correlacionam com o desenvolvimento
da ROP, outra pesquisa'” mostra a DBP como uma
das doengas respiratorias que se apresentam signifi-
cativas, dados que se assemelham aos deste estudo.

Autores™ trazem que a exposi¢do prolon-
gada ao oxigénio por ventilacdo invasiva ou nao
invasiva e por canula nasal, aumentou propor-
cionalmente o risco de ocorréncia de ROP e foi o
terceiro fator de risco mais importante para o surgi-
mento da doenga, pois o RNPT nio esta preparado
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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
apos exposicao a elevada concentragdo de oxigé-
nio, atinge diferentes 6rgdos simultaneamente e
tem sido implicada no desenvolvimento de muitas
doengas neonatais, incluindo-se a ROP.

Quanto aos procedimentos recebidos pelos
RNPT deste estudo, as transfusdes sanguineas fo-
ram associadas significativamente a ROP. Entre os
dez bebés que apresentaram casos mais graves de
ROP, em 100% das vezes foram em ambos os olhos
— € 90% destes realizaram transfusdo sanguinea.
Estudo” também apresentou significancia estatis-
tica da associa¢ao da ROP a transfusdo sanguinea.

Dentre os fatores de risco significativos
associados a ROP, investigacao!'® incluiu: nimero
de transfusdo de sangue, terapia com surfactante,
necessidade de ventilagcdo, duracdo da ventilagdo
invasiva ou pressao positiva nasal continua nas vias
aéreas (CPAP), duragdo da terapia com oxigénio,
ocorréncia de DBP, hiperglicemia, presenca tardia
de sepse ¢ ECN, como comorbidades durante o
tratamento intensivo de neonatos que desenvolve-
ram ROP.

Quanto a IG, a média apresentada neste es-
tudo foi de 29,75 semanas e peso médio de 1.284 g.
Pesquisa'® concluiu que o risco de desenvolver
complicagdes perinatais ¢ diretamente proporcio-
nal a diminuic¢ao 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 complicagdes rela-
cionadas a prematuridade ¢ a ROP, em que os pa-
cientes com ROP grave nao tratada estdo em alto
risco de desenvolver alguma deficiéncia visual.

Ainda se tratando da IG, em estudo" que
abordou a patogénese, triagem e tratamento da
ROP, os autores trazem que os fatores de risco epi-
demiologicos definitivamente identificados para a
ROP sdo a IG ao nascimento, o peso ao nascer ¢
a duracdo e a intensidade da oxigenioterapia su-
plementar poés-natal, de forma semelhante a este
estudo.

Obteve-se como correlagdo estatistica sig-
nificativa para o desenvolvimento da ROP, neste
estudo, o uso de cateteres, incluindo-se o PICC,
o que difere de outros estudos®!'? que reportam
fatores de risco associados ao surgimento do pro-
blema, sendo um aspecto a ser investigado em
outras coortes futuramente, pois o uso de cateteres
venosos centrais ¢ mesmo umbilicais € pratica
largamente adotada nas UTINs. Até o momento,
estudos tém evidenciado taxas de complicagdes
entre os cateteres venoso central umbilical e pe-
riféricos em recém-nascidos,'*2? entretanto, sem
correlagao com a ROP especificamente, conforme
ficou demonstrado em nossos achados.

Com relagdo 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 estudo” que avaliou
o conhecimento dos enfermeiros neonatais sobre a
ROP. Nesse estudo, afirmam que a oxigenioterapia
aos prematuros susceptiveis a ROP exige atencao,
pois seu excesso contribui para o surgimento da
doenca, enquanto a restricdo favorece o indice de
mortalidade e comorbidade entre os prematuros
sobreviventes.

Uma das mais relevantes complicagdes rela-
cionadas a prematuridade ¢ a ROP, o que reforga
a necessidade da triagem oftalmologica com pro-
tocolo estabelecido. Autores®) trazem que toda
crianca prematura com menos de 32 semanas e
menos de 1.500 g deve ser encaminhada para exa-
me de fundo de olho, com quatro a seis semanas de
idade, semelhante ao protocolo deste estudo.

Por fim, mesmo com o acompanhamento
e a adogdo de medidas para minimizar seu risco,
houve desenvolvimento de ROP. A ROP 3 foi o
mais grave estagio encontrado nos RNPT deste
estudo, no seguimento de oftalmologia, ndo sendo
significativo em qual olho a doenca se apresen-
tou. Os dados coincidem com investigagdao'> que
também nao 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.
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Diante desse perfil, a enfermagem nas
unidades de terapia intensiva neonatal deve atuar
guiada por protocolos clinicos bem estabelecidos,
tanto no cuidado ao uso de oxigenioterapia, no
sentido de evitar as oscilagdes de saturacao de oxi-
génio durante a adogdo dessa terapéutica, quanto
nos procedimentos de transfusdo sanguinea, além
do protocolo de triagem para a ROP.

Como limitagdes do estudo destaca-se a
dificuldade em obter dados completos na analise
dos prontuarios, pois 0s registros nem sempre sao
consistentes e realizados com clareza, principal-
mente os manuscritos. Ademais, em estudos de
seguimento, a perda de dados influencia na amos-
tra final para analise. A opgdo pela manutengdo de
outliers nas analises também pode influenciar nas
médias obtidas, portanto esse dado deve ser con-
siderado na interpretagdo dos achados.

Conclusao

As comorbidades apresentadas pelos RNPT
e as terapias as quais estes sdo expostos podem in-
fluenciar significativamente na presenca da ROP,
sendo que as mais observadas foram as doengas
respiratdrias, a terapia transfusional e o uso de oxi-
genioterapia. A maior incidéncia de ROP ocorreu
nos casos de prematuridade moderada, o que indi-
ca que a prevengao da prematuridade pode auxiliar
na reducao do aparecimento da doenga, bem como
os programas de triagem oftalmologica para a de-
tec¢do da ROP, com exames de fundo de olho reali-
zados nas UTINs em pacientes no grupo de risco,
os quais sao a melhor possibilidade de diagnosticar
a doenca para estabelecer precocemente o trata-
mento adequado e minimizar suas consequéncias.

Os enfermeiros em ambiente de UTIN
necessitam apropriar-se da pratica baseada em
evidéncias clinicas, com adogdo de protocolos de
cuidado bem estabelecidos para guiar suas agdes,
principalmente no que diz respeito a prevengao da
ROP, relativos ao uso de oxigénio e transfusoes
sanguineas. Ainda, ressalta-se o papel do enfermei-
ro na atencdo primaria de qualidade, promovendo
a saude e auxiliando na reducdo dos agravos que

levam ao nascimento prematuro e, posteriormente,
no seguimento do RNPT, para além da UTIN, na
execugao de acdes de prevencao da ROP, tais como
a atengdo ao pré-natal de qualidade, investigacao,
educagdo em satde, diagnostico precoce de proble-
mas e seu tratamento. Destarte, a enfermagem tem
papel fundamental no seguimento do neonato pre-
disposto a ROP, durante o tratamento na UTIN e no
acompanhamento ambulatorial.
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