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ACIOLI, Isabelly Dayanne Thomaz. Retinopatia da Prematuridade: Diagndstico,
tratamento e acompanhamento. 42p. Trabalho de concluséo de curso (Monografia).
Graduacao em Enfermagem. Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana-PR. 2024.

RESUMO

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma origem significativa de cegueira
potencialmente evitavel em bebés prematuros em todo o mundo. E uma doenca
causada pela vascularizacdo anémalo da retina que, se ndo for detectada e tratada
em tempo habil, pode conduzir ao descolamento da mesma e a grave deficiéncia
visual a longo prazo. A partir do tema foi elaborado o problema de pesquisa: como as
acbes do enfermeiro podem previnir a retinopatia em recém-nascidos na
prematuridade em unidade de terapia intensiva? Com base no problema de pesquisa
foi elaborado um objetivo geral: As acdes do enfermeiro junto ao recém-nascido em
unidade de terapia intensiva neonatal que sofre com retinopatia da prematuridade. A
metodologia trata-se de um estudo qualitativo, descritivo de revisdo integrativa, € um
método de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado de literatura com bases em artigos que
foram selecionados atendendo a tematica escolhida, visando estabelecer uma melhor
definicdo acerca do tema proposto, ampliando assim a busca e possibilitando uma
melhor descri¢ao e discussdo do tema como local de pesquisa a partir das bases de
dados, foram encontrados trés mil setecentos e vinte artigos e destes foram
selecionados dezenove artigos e excluidos trés mil setecentos e um artigos, foram
pesquisados na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), Google Académico e Pubmed. E essencial investir em
capacitacdo para enfermeiros que cuidam de recém-nascidos, visando padronizar
praticas e melhorar a qualidade da assisténcia, especialmente na prevencao da ROP.

Palavras-chave: Retinopatia da Prematuridade. Neonatologia. Enfermeiros.



ACIOLI, Isabelly Dayanne Thomaz. Retinopathy of Prematurity: Diagnosis,
treatment, and follow-up. 42p. Undergraduate thesis (Monograph). Bachelor's
Degree in Nursing. Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana-PR. 2024.

ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity (ROP) is a significant cause of potentially preventable
blindness in premature babies worldwide. It is a disease caused by abnormal
vascularization of the retina that, if not detected and treated promptly, can lead to
retinal detachment and severe long-term visual impairment. Based on the research
topic, the research problem was formulated: how can nursing actions prevent
retinopathy in premature newborns in intensive care units? Based on the research
problem, a general objective was formulated: Nursing actions in neonatal intensive
care units aimed at premature newborns suffering from retinopathy of prematurity. The
methodology used is a qualitative, descriptive integrative review study, a research
method that allows for the search, critical evaluation, and synthesis of available
evidence on the investigated topic from literature based on selected articles addressing
the chosen theme, aiming to establish a better definition of the proposed topic, thereby
expanding the search and enabling a better description and discussion of the topic as
a research site from database sources, three thousand seven hundred and twenty
articles were found, nineteen articles were selected and three thousand seven hundred
and one articles were excluded, they were searched in the Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Google Scholar, and PubMed
databases. It is essential to invest in training for nurses caring for newborns, aiming to
standardize practices and improve the quality of care, especially in ROP prevention.

Keywords: Retinopathy of Prematurity. Neonatology. Nurses.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, existem diversas doencas que atingem criancas em sua
prematuridade, causando muitas vezes, danos letais, ou mesmo sequelas por toda a
vida. Uma das doencas que acometem crian¢as em sua prematuridade € a retinopatia.
Doenca esta, que pode causar, desde deficiéncia na visao, até perda total da mesma,
sendo uma das maiores causas de cegueira na infancia (KHAZAENI, 2022).

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) €& uma doenca vaso proliferativa
multifatorial e uma das determinantes motivos de cegueira infantil no mundo. O exame
oftalmoldgico seriado coincide a forma grave da doenca, entretanto pode causar
estresse e instabilidade cardiorrespiratéria nos neonatos prematuros. O algoritmo
ROPScore, aferido na sexta semana de vida é efetivo em predizer o risco de ROP e
baixar 0 nimero de exames necessarios para o diagnéstico. Todavia, hos casos em
gue a doenca grave é precoce ou se desenvolve em neonatos mais maduros, o
ROPScore seria mais efetivo se aferido antes da sexta semana de vida. (SIMOES,
2018)

Tal doenca é geralmente investigada, uma vez que o parto acontece com 34
semanas ou menos, tendo fator maior de risco, em criancas nascidas com idade
gestacional igual ou inferior a 32 semanas, com peso ao nascer de até 1.500 gramas,
ou com peso menor de 2.000 gramas, porém com realizacdo prolongada de
oxigenoterapia (SAMPAIO, 2019).

Por mais que haja um método investigativo feito como o ROPScore, para
diagnéstico ainda se faz necessario exames de oftalmoscopia indireta binocular.
(CAGLIARI, et al., 2019).

Os valores do ROPScore modificam entre os valores de 8.7 a 19.9, para um
estagio com uma percepcao menos alarmante o correto € menor que 11, ja quando
é classificado a partir de 14,5 até 19.9 é considerado como um estagio grave com
risco alta, com isso o ROPScore foi favoravel para constatar bebés prematuros com
risco de retinopatia da prematuridade (CAGLIARI et al., 2019).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Identificar a assisténcia de enfermagem ao recém nascido com retinopatia na

prematuridade.

2.2 Objetivo Especificos
- Descrever a retinopatia da prematuridade e sua fisiopatologia

- Relatar a assisténcia de enfermagem ao RN com retinopatia prematura.

- Identificar a populacdo com risco acentuado de cegueira durante a primeira
decorréncia do parto prematuro.

- Relatar o diagnéstico e tratamento da retinopatia da prematuridade ao recém-

nascido na unidade de terapia intensiva.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Conceituar a retinopatia na prematuridade

A primeira epidemia ocorreu nos Estados Unidos entre 1948 a 1952 e foi
relacionada ao uso de oxigénio, havendo restricdo do uso de oxigénio, periodo
em que houve queda da retinopatia da prematuridade, mas aumento da mortalidade
dos prematuros. A segunda, ocorreu entre as décadas de 70 e 80, quando houve
maior sobrevida de prematuros pelo grande desenvolvimento na Neonatologia
(SILVA et al., 2016).

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma doenca vaso proliferativa
multifatorial , e também uma das principais causas de deficiéncia visual ou mesmo
cegueira infantil no mundo. O exame oftalmoldgico seriado diagndstica a forma grave
da doenca, entretanto pode causar estresse e instabilidade cardiorrespiratoria nos
neonatos prematuros, podendo leva-los a terem outros problemas. O algoritmo
ROPScore, pode ser utilizado na segunda semana pOs nascimento, porém
geralmente € realizado na sexta semana de vida, tonando-o efetivo em predizer o
risco de ROP e baixar o nimero de exames necessarios para o diagnostico. Todavia,
nos casos em que a doenca grave é precoce ou se desenvolve em neonatos mais
maduros, o0 ROPScore seria mais efetivo se aferido antes da sexta semana de vida
(SIMOES, 2018).

Figura 1 — Exame oftalmolégico

32 semanas 40 semanas
X e 0‘
Nasal Nasa
Olho direito Olho esquerdo Otho direito Olho esquerdo

Fonte: Figueira (2018).
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No Brasil, estima-se que cerca de 13.500 recém nascidos (RN) com peso de
nascimento (PN) inferior a 1.500g necessitam de exame de diagndstico e que pelo
menos 1.000 RNs irdo precisar de tratamento a cada ano. Das 100.000 criancas
cegas na América Latina, estima-se que 24.000 sejam em decorréncia da ROP, ou
seja, cerca de 24% das causas de cegueira (SILVA et al., 2016).

A retina do olho € a estruturacdo transparente, encontrada na parte posterior
do olho, parte esta que faz-se sensivel a luz. Durante a gestacdo, 0s vasos
sanguineos comecam a aumentar quando o feto tem em torno de 18 a 20 semanas
de idade gestacional e mantém-se até que a evolugao seja completa. Quando o feto
nasce muito prematuramente, pode haver chance de ocorrer uma falha no
desenvolvimento dos vasos sanguineos que irrigam a retina. Quando o crescimento
reincidir, ocorre da maneira desorganizada podendo ocasionar o deslocamento
da retina do fundo doolho e perda total, ou mesmo causando danos a Visao
(KHAZAENI, 2022).

O ROPScore € uma classificacdo de risco criada para melhorar a triagem e
estimar o risco de ROP em prematuros (Figueira, 2018). Por mais que haja um
método investigativo feito como o ROPScore, para diagnéstico ainda se faz
necessario exames de oftalmoscopia indireta binocular (CAGLIARI et al., 2019)

Os valores do ROPScore modificam entre os valores de 8.7 a 19.9,
para umestagio com uma percep¢do menos alarmante o correto € menor que 11,
ja quando é classificado a partir de 14,5 até 19.9 é considerado como um estagio
grave com risco alto, com isso o ROPScore foi favoravel para constatar bebes
prematuros com riscode retinopatia da prematuridade (CAGLIARI et al., 2019).

O ROPScore foi desenvolvido baseado pelos principais fatores de riscos
paraROP (PN e IG) o que inclui o ganho de peso relativo ao PN em seis semanas
de vida.O ROPScore inclui outros fatores tais que o uso de oxigénio com ventilagao
mecanciae a necessidade de transfusdo sanguinea. O calculo do score é feito por
uma planilha Excel (Microsoft) e exige ser usada no primeiro exame oftalmolégico,
assim para queo especialista possa determinar se o recém-nascido precisara de
mais ou menos reavaliagdes nas proximas semanas. O ROPScore foi validado por
uma coorte retrospectiva na Italia, que incluiu 445 criancas prematuras, com bons
resulta dos (FIGUEIRA, 2018).

O progndstico para a doenga ROP surge com um crescimento anormal dos

vasos que diminuem acaso, 0s recém-nascidos tendo peso menor que 1.000 g ao
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nascimento, ela evolui e produz o deslocamento da retina causando a perda da
visdo em 2 a 12 meses apods o parto. Criancas diagnosticados com ROP cicatrizada
tem uma grande chance para desenvolver miopia, estrabismo e ambliopia
(KHAZAENI, 2022).

De acordo com o estagio evolutivo, a doenga foi caracterizada em quatro
estagiose houve a definicdo da doenca plus (importante dilatacdo e tortuosidade

dos vasos retinianos):

Figura 2 - Classificagdo da ROP de acordo com a localizag&o, extensao,

gravidade e presenca de doenca plus

Localizacao

Zona I Retina posterior com centro no disco dptico e raio eqguivalente a duas vezes
a distdncia do disco até a fovea.

Zona II Estende-se da borda da zona I centrifugamente até a ora serrata nasal.
Zona II1 Crescente residual da retina anterior & zona II.
Extensdo

De acordo com o numero de horas do relégio envolvidas (1-12).

Gravidade

Estdagio 0 | Vasculatura retiniana imatura sem ROP.

Estdgio 1 Linha de demarcacio entre a retina vascularizada e avascular.

Estdgio 2 | Crista (linha de demarcacdc com altura, largura e volume) +/- pequenos
tufos de tecido neovascular.

Estdagio 3 Crista com proliferac3do fibrovascular extra retiniana.

Estdgio 4 Descolamento parcial da retina: 44) Descolamento extrafoveal [/ 4B)
Descolamento inclui a fovea.

Estdagio 5 Descolamento total da retina.

Presenca da doenca Plus

Fonte: Lima, M. de O et al, 2023.
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Figura 3 — Desenho do olho humano pela vista sagital

Fonte: Figueira (2018).

A classificacdo é baseada na classificacao internacional da retinopatia da
prematuridade atualizada. E definida de acordo com a localizac&o [ zonas |, Il e
llI( figuras 1 e 6)], severidade (estagios de 1 a 5) e presenca ou ndo de doenca
plus( dilatacéo arteriolar e tortuosidade venosa) (FIGUEIRA, 2018).

Segue abaixo explicacdo e imagens de cada estagio mencionado:
Estagio 1: formacdo de uma linha de demarcacgéo plana e acinzentada que

separa a retina vascular da avascular (FIGUEIRA, 2018).
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Figura 4 — Retinografia documentada pelo retindgrafo portatil

Fonte: Figueira (2018).

Estagio 2: a linha do estagio 1 aumenta de volume e cresce em direcdo ao
vitreo,formando uma crista (FIGUEIRA, 2018).

Figura 5-Retinografia documentada pelo retindgrafo portatil

Fonte: Figueira (2018).

Estagio 3: presenca de neovasos associados a crista do estagio 2. Esses
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neovasos podem se estender sobre a crista ou para o vitreo (FIGUEIRA, 2018).

Figura 6 — Retinografia documentada pelo retindégrafo portatil

Fonte: Figueira (2018).

Estagio 4: descolamento de retina subtotal, sendo 4A quando poupa a macula
(zona central e mais nobre da retina) e 4B quando acomete essa regido. Estagio 5:
descolamento de retina total, comumente denominado em funil fechado (FIGUEIRA,
2018).

A enfermidade plus é a tortuosidade e a dilatacdo arterial e venodilatacéo,
nos vasos retinais do polo posterior da retina em pelo menos dois quadrantes, de
modo que a sua presenca indica atividade da doenca (SILVA et al., 2016).

Figura 7 - Desenho esquematico da classificacdo da ROP quanto a localizacao

Zona l; Zona ll; Zona Il
oD OE
Centro Cestro
macula macula

Neno Nero
opeo Ora serrata optco
nasal

Fonte: Figueira (2018).
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Zona 1: circulo com raio igual a duas vezes a distancia do nervo 6ptico ao
centroda macula. (10% dos casos necessitam tratamento); Zona 2: circulo que se
estende centrifugamente até a ora serrara nasal (retina periférica medial); Zona 3:

regido temporal residual, além da zona Il, em forma de crescente (FIGUEIRA, 2018).

3.2 Fisiopatologia da retinopatia da prematuridade

A retinopatia da prematuridade é, em geral, leve e se resolve
espontaneamente. Contudo, em uma pequena porcentagem de bebés afetados
que pesam menos deum guilograma no nascimento, o disturbio é grave e progride
até causar o descolamento da retina e perda de visdo no prazo de dois a 12 meses
apos o parto (KHAZAENI, 2022).

Uma crianca que teve retinopatia da prematuridade e se curou corre um
riscomaior de desenvolver outros problemas de visdo, como miopia, estrabismo e
ambliopia. Algumas criangas que tiveram retinopatia da prematuridade moderada e
ja curada ficam com cicatrizes na retina e correm o0 risco de apresentar
descolamento da retina quando forem mais velhas. Em casos raros, pode ocorrer
também glaucoma e cataratas (KHAZAENI, 2022).

A retina imatura das criancas decorrente da prematuridade esta relacionada
a formacdo de um tecido neovascular, que pode também desenvolver uma
proliferacéo fibrovascular em direcdo ao vitreo, modificando a arquitetura ocular
com a formacdo de membranas e tracdes retinianas que alteram a homeostasia
funcional. A reorganizacdo através dessas estruturas fibréticas,pode provocar o
descolamento da retina e desenvolver uma baixa acuidade visual de graus variados
(PEREIRA et al., 2016).

A doenca pode apresentar uma fase inicial aguda e assintomética, em que
temos uma vasculogénese inadequada, e a retina imatura sofre uma
transformacao e proliferacdo celular. Essa fase pode evoluir para um processo
fibrético ou regredir espontaneamente, 0 que é mais comum na maioria dos
casos (PEREIRA et al., 2016).

Um dos fatores de risco que ndo € mencionado com frequéncia € o casamento
entre membros do mesmo sangue ,essa pratica foi avaliado em uma investigacao
gueteve aumento de 3,2 vezes de risco para o recém-nascido desenvolver a ROP
(SOUZA, 2023).

A ROP é correlacionada a multiplos fatores de risco como idade gestacional,
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peso de nascimento, suplementacédo de oxigénio, hemorragia peri-intraventricular,
sepse, inevitabilidade de tratamento do canal arterial e transfusdo sanguinea.
(MOURA, 20186).

Outros principios foram aprofundado educacionalmente incluido por
infecgBes virais ou bacterianas, deficiéncias de vitamina E e ferro, andxia, anemia,
exposicdo a luz, hipercapnia, o uso antenatal do corticosterioide, drogas como

indometacina,surfactante e eritropoietina (MOURA, 2016).

3.3 Identificar os principais tratamentos da retinopatia da prematuridade

Em maioria dos casos de recém-nascido que desenvolve a retinopatia da
prematuridade pode ser que seja solucionado por si sO, entretanto pode houver
casosmais graves aonde os recém-nascidos passardo por tratamentos cuidados
para dificultar o avan¢go da ROP para que seja evitado a perda da visdo. A maneira
mais comum para o tratamento da retinopatia da prematuridade € a cirurgia a laser
aonde aplica-se raios de laser no globo ocular do recém-nascido tendo em si
objetivo de impedir que os vasos sanguineos que estdo deslocando a retina possam
dar continuidade no crescimento de forma anormal. Essa cirurgia é feita apenas
com anestesia geral para que o recém-nascido nédo sofra ou fique agitado (COSTA,
2022).

Viterectomia: O objetivo desse procedimento € retirar o gel comprometido que
fica localizado dentro do globo ocular para poder fazer uma substituicdo por uma
substancia com aspecto branco. Faixa cirGrgica: Em casos mais graves da
retinopatia da prematuridade é colocado uma faixa cirdrgica, contudo essa faixa é
colocada em volta do olho da crianga para que a retina permanec¢a no seu devido
lugar. Injecdo intravitrea de anti-VEGF: Esse procedimento é feito com anestesia
local pois € aplicada dentro do olho, no gel vitreo, sendo assim aonde a crianca
mantehnaa rotina de visitas no oftalmologista (COSTA, 2022).

A injecdo intravitrea (IVT) é um procedimento oftalmolégico invasivo mais
realizado mundialmente. Em 2013, mais de 4 milhdes de injecdes foram realizadas
nos EUA e havia uma estimativa que cerca de 6 milhdes de injecbes seriam
realizadas em 2016 (COSTA et al., 2020).

Crioterapia: Neste procedimento € usado uma caneta com gelo seco na ponta
da caneta, aonde é aplicado na parte branca externa e fibrosa do globo ocular, no

caso da retinopatia esse método esta sendo eficaz pois ela é feita para as
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disfuncdes inflamatérias ou traumaticas. Retinopexia: Nos estagios quatro e cinco

da retinopatia da prematuridade é indicado, um procedimento com bastante
deslicada para a colocacdo da retina (GUIMARAES, 2022).

3.4 Processo da importancia do acompanhamento familiar no processo de
tratamento da retinopatia da prematuridade

Como € uma doenca ocasional, devido ao nascimento precoce do bebé o
importante € fazer o pré-natal, seguir as recomendacdes médicas na gestacao e
tomar todos os cuidados possiveis para que a crian¢ga ndo nasca antes do tempo.
E fundamental que os responsaveis pela crianga procurem rapidamente um médico
apos o nascimento da crianca e comecem o tratamento de uma vez. Isso para
prevenir o seu desenvolvimento acelerado. Muitos pais ficam receosos quanto
pensam em fazer o tratamento em uma crianga recém-nascida, mas orientamos
seguir as orientacdes dos especialistas para evitar complicacdes (GUIMARAES,
2022).

Em alguns casos, as maes e os pais ndo buscam informacfes sobre a
doenca ocular da crianca, como forma de evitar situagcbes dolorosas e
traumaticas. Emoutros, ndo foram informados ou ndo entendiam o que era
transmitido pelo uso da linguagem técnica do profissional ou pelo impacto
emocional que dificultou o entendimento, ndo dando a condicdo ideal ao paciente
(MESSA et al., 2019).

Para alguns, a busca por informacdes sobre a acuidade visual da crianca e
as caracteristicas da doenca pareceu atenuar o impacto emocional, situando-os
diante do progndstico e tratamentos possiveis. As informages foram coletadas
com os médicos ou em pesquisas na internet feita pelas maes, pais ou parentes
préximos (MESSA et al., 2019).

A assisténcia deve ocorrer desde a comunicacao do diagnostico até as fases
posteriores, tanto em atendimentos individuais quanto grupais, caso assim for
necessario. A inseguranca e receio de sequelas futuras sdo superadas a medida
que se asseguram da estabilidade da crianca e do desempenho de seus papéis
nos cuidados (MESSA et al., 2019).



3.5 Cenario Mundial sobre Retinopatia da Prematuridade

Anualmente, aproximadamente 30 milhGes de bebés nascem prematuros,
com baixo peso ao nascer, ou enfrentam complicacdes nos primeiros dias de vida.
Em 2017, aproximadamente 2,5 milhdes de recém-nascidos morreram dentro dos
primeiros 28 dias, muitos deles devido a causas que poderiam ser evitadas. Cerca
de 80% dessas criangas tinham baixo peso ao nascer, e aproximadamente 65%
eram prematuras. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

3.6 Assisténciada enfermagem ao RN com retinopatia prematura

De acordo com Souza et al. (2018) A assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido com retinopatia da prematuridade é crucial para garantir uma abordagem
holistica e eficaz no cuidado desses pacientes. Os enfermeiros desempenham um
papel fundamental na identificacéo precoce dos sinais e sintomas da retinopatia da
prematuridade, facilitando o encaminhamento oportuno para avaliagédo
oftalmoldgica especializada, além disso, os enfermeiros sdo essenciais na
implementacdo e monitoramento do tratamento prescrito, fornecendo suporte
emocional tanto aos bebés quanto as suas familias durante todo o processo de
cuidado. Sua presenca continua e competéncia clinica contribuem
significativamente para a melhoria dos resultados clinicos e a qualidade de vida
desses pacientes vulneraveis.

Destaca-se também a importancia do atendimento humanizado neonatal,
onde o uso de tecnologia pode auxiliar no prognéstico e na adaptacdo do recém-
nascido ao ambiente extrauterino (NASCIMENTO et al., 2022).

Com relagéo a essa precaucao emergiu em 2019 um plano chamado COALA
Previamente a essas analises acreditava-se que 0s bebés poderiam receber até
100% de oxigénio. No entanto, descobriu-se que a quantidade 6tima é de 91 a 95%
(MARQUES, 2022).
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E crucial seguir o protocolo do projeto COALA, que visa otimizar o uso de

oxigenoterapia suplementar durante a internacdo de bebés prematuros nas UTI

neonatais brasileiras. O projeto COALA foca especificamente no uso de oxigénio em

prematuros durante sua estadia na unidade neonatal, se implementado, e manter

(0]

bebé constantemente monitorado. Durante o tratamento, € essencial monitorar varios

parametros e estar atento a mudancgas na coloragédo da pele, que podem indic

ar
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problemas. Detectar rapidamente sinais de infec¢do é fundamental para a saude do
bebé. Para garantir o conforto do bebé durante a internacdo, deve-se promover
conforto na incubadora e evitar a hipotermia. Por fim, fornecer orientacdes claras e
detalhadas aos pais é essencial para a continuidade dos cuidados apds a alta
hospitalar. (MARQUES, 2022).
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, qualitativo, descritiva de
literatura com bases em artigos que serdo selecionados atendendo a temética
escolhida. Visando estabelecer uma melhor definicAo acerca do tema proposto,
ampliando assim a busca e possibilitando uma melhor descrigéo e discussao do tema
(Souza et al, 2010). O estudo sobre a retinopatia da prematuridade foi executado com
a formacéo tedrica, iniciando-se por uma pesquisa bibliografica. Segundo Minayo a
metodologia inclui as concepc¢des tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a construcdo da realidade e o sopro divino do potencial criativo do
investigador. A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser

quantificado (Minayo, 2001).

4.2 Local da Pesquisa

Envolve a coleta, andlise e sintese de informacfes existentes em fontes
bibliograficas relevantes sobre um tema especifico. Ela visa reunir e avaliar o
conhecimento atual disponivel em artigos de periédicos, livros, teses, conferéncias e
outras fontes académicas para proporcionar uma visdo abrangente e atualizada do
estado da arte sobre o0 assunto em questdo. A busca de artigos relacionados ao tema
foi realizada a partir das bases de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico, Pubmed, dissertacbes e teses.
Para o levantamento da pesquisa serdo utilizados descritores em Ciéncias da Saude:

Retinopatia da prematuridade, neonatologia e enfermeiros.

4.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Como critérios de incluséo, foram considerados os artigos presentes nas bases
de dados supracitadas, publicados entre os anos de 2001 a 2023, filtrados em idioma
portugués, que possuiam como foco o papel do enfermeiro na retinopatia da
prematuridade e com textos completos em suporte eletrénico.

Foram incluidos dezenove artigos e excluidos trés mil setecentos e um artigos,
deste estudo, os artigos publicados em data apds de 2001 a estabelecida nos critérios
de incluséao, que néo abordardo o tema proposto, artigos incompletos, repetidos em

mais de uma base de dados, e de lingua estrangeira sem traducéo.
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4.4 Anélise de Dados
Os dados foram coletados durante o segundo trimestre do ano de 2023, apés
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foi realizada a analise estatistica e

foram organizados em tabelas.

4.5 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma reviséo integrativa, o presente estudo nao foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana, de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém todos os preceitos
éticos pré-estabelecidos serdo respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade,
privacidade e sigilo das informacgBes aqui apresentadas. Foram usados dezenove
artigos de trés mil setecentos e vinte artigos no total, foi excluidos trés mil setecentos
e um artigos pois teve muito repeti¢cdes, lingua estrangeira sem traducéo dentre outros

fatores que mencionei nos procedimentos de coleta de dados.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse tema teve como foco principal identificar as acdes do enfermeiro junto
ao recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal que sofre com
retinopatia da prematuridade, foram identificados trés mil setecentos e vinte artigos
e destes foram analisados dezenove, foram adotados como critérios de exclusao:
estudos que néo disponibilizaram textos completos, artigos duplicados em bancos
de dados, dissertacbes e teses em formato de artigo, e aqueles que nao se
enquadraram no intervalo cronoldgico estipulado. Dessa maneira, 0S resumos
foram pré-selecionados e 0s materiais que satisfizeram os critérios foram
escolhidos para leitura integral. Como se trata de uma revisao integrativa e nao
envolveu diretamente participantes humanos, n&o foram necessarias
consideracbes éticas para avaliagdo por um Comité de Etica em Pesquisa

envolvendo Seres Humanos (CEP).
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A partir dos estudos que preencheram os critérios de inclusdo de dezenove

artigos, foi elaborada uma tabela para uma organizacdo mais clara, que inclui: autor,

ano, titulo e resultados. Para facilitar a compreenséo, os artigos foram numerados

sequencialmente (A) seguido de um numeral correspondente, por exemplo, Al (Artigo

1). Posteriormente, foi viavel categorizar os principais achados dos estudos

selecionados sobre a retinopatia da prematuridade.

Quadro 1 - Classificagdo dos estudos em relagdo ao autor, ano, resultados

N° Autor Ano Titulo Resultados
Al SOUZA 2023 Fatores de riscos Importancia dos
maternos para |elementos de risco
ocorréncia de maternos para a
retinopatia da |propensao ao
prematuridade: uma | desenvolvimento de
revisdo integrativa Retinopatia da
Prematuridade (ROP)
em bebés

prematuros.

A2 LIMA,M.deOet [2023 RETINOPATIA DA ROP pode ser
al PREMATURIDADE: classificada de acordo
UMA BREVE com localizagéo,
REVISAO extensdo, gravidade e
presenca de doenca
plus, podendo ser
aindas classificada de
acordo com o tipo da
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doenca. Soma-se a isso
a necessidade de
realizar diagndsticos
diferenciais na ROP.
Outro ponto
fundamental no
entendimento da ROP,
apés o diagndstico é
realizar 0 melhor
tratamento com a
finalidade de permitir
que tais recém
nascidos acometido por
tal doenca, possam ter
a possibilidade de
visualizar e interagir de
forma significativa com
0 meio.

A3 KHAZAENI 2022 Retinopatia da | A RDP é um disturbio
Pematuridade no qual os bequenos
vasos sanguineos na
(RDP) retina do bebé
prematuro crescem
de maneira anémala.
A4 COSTA 2022 |Retinopatia da |Bebés recém-
prematuridade: nascidos estao
descubra o que é: expostos a uma
causas e |variedade de
tratamentos circunstancias que
podem afetar sua
visédo e
comprometer seu
desenvolvimento.
A5 GUIMARAES 2022 Retinopatia da |uma condicdo que

prematuridade

impacta bebés
nascidos antes das
35 semanas de
gestacao, com peso
aproximado de
1600 gramas.
Notavelmente, o0s
mais  vulneraveis
sao aqueles que
nascem antes das
31 semanas e com
cerca de 1500
gramas. Nessas
circunstancias,

existe o risco de
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descolamento da
retina, o que pode
levar a perda da
visdo na infancia.

A6 NASCIMENTO 2022 | Assisténcia de | Identificar as atencdes
et al enfermagem ao | fornecidas pela equipe
recém-nascido de enfermagem aos
prematuro / Cuidados | bebés nascidos
de enfermagem ao | prematuramente e a
recém-nascido percepcao de seus
prematuro familiares, assim como
os elementos
relacionados ao
surgimento da
prematuridade.
A7 MARQUES 2022 Cartilha instrucional: | Desenvolver uma
Retinopatia da | proposta de cartilha
Prematuridade instrucional sobre a
Retinopatia da
Prematuridade (ROP)
para auxiliar e orientar
profissionais de saude
e familiares de recém-
nascidos prematuros.
A8 COSTA 2020 | Analise de injecdes | O proposito deste
et al intravitreas no |estudo foi coletar
Hospital do Servidor | dados acerca do
Publico Estadual de perfil dos pacientes
Sao Paulo gue receberam
Injecdes
Intravitreas (1VIs),
além de avaliar as
indicacbes e o0s
custos associados
ao procedimento.
A9 MESSA et al 2019 | A Vivéncia de Maes | Analisar os aspectos
e Pais de Bebés | psicolégicos da
Prematuros com | experiéncia materna
Doenca Ocular e paterna diante da
retinopatia da
prematuridade (ROP)
de seus filhos por
meio de entrevistas
psicologicas.
A10 SAMPAIO 2019 |Retinopatia da investigar se a

prematuridade -
revisao de critérios de
rastreio

limitacéo dos
critérios de ROP
para <31 semanas
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e <1300g seria
apropriada para
detectar de maneira
eficiente e segura
os casos de ROP
mais  sérios e
comlnecessidade
de tratamento.

All CAGLIARI 2019 |Validagdode umescore | Analisar a
(ROPScore) capaz de | sensibilidade,
prever a ocorréncia da | especificidade e
retinopatia da | limiares do
prematuridade em | ROPScore, que
prematuros de baixo | utiliza fatores de risco
peso no sul do Brasil acumulativos para
prever a retinopatia
da prematuridade
(ROP), em uma
amostra de
prematuros de muito
baixo peso ao nascer
(PN) no Sul do Brasil.
Al2 | SOUZA etal 2018 | Fatores de risco para | Determinar a
retinopatia da | prevaléncia e os
prematuridade: elementos de risco para
revisio integrativa ROP néo detectou uma
associagao significativa
entre sepse e
desenvolvimento da
ROP.
A1l3 FIGUEIRA 2018 | Retinopatia da | Definicdo da ROP;
: Fisiopatologia;
prematuridade Definicéo da
populacéo de risco,
critérios de exame;
Classificacéo da
doenca,;
Diagnostico;
Tratamento e
manejo de
complicacgoes;
Seguimento nos
primeiros anos de
vida.
Al4 |ORGANIZACAO (2018 |OMS: cerca de 30|A andlise da

MUNDIAL DA
SAUDE

milhdes de bebés
nascem  prematuros
por ano no mundo.

coalizdo  destaca
gue o0 mundo nao
atingirda o objetivo
global de saude
universal a menos
que reformule os
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cuidados prestados

aos recém-
nascidos. Sem
avangos

significativos,
alguns paises néao
conseguirdo
alcancar essa meta
por mais de 11
décadas.

A15 SIMOES 2018 | Avaliagao do Avaliar a precisdo do
ROPScore como ROPScore medido na
preditor de retinopatia | segunda semana de
da prematuridade em |vida em comparagao
neonatos prematuros. flcom a da sexta
Estudo comparativo. | semana.

Al6 PEREIRA etal 2016 Fatores de risco |Os principais
implicados a | elementos
retinopatia da |associados ao
prematuridade no |cuidado do recém-
Brasil: uma revisao nascido incluem:
integrativa administracao e

monitoramento

inadequados de
oxigénio, realizagao
de fototerapia, e uso
de medicamentos
como diuréticos,
indometacina e
aminofilina ou

cafeina. No que diz
respeito as condicbes
maternas, apenas a
asfixia perinatal e a
gestagao multipla
foram mencionadas,
com pouca atencao
dada a essas
variaveis nos artigos
revisados. Outros
fatores diretamente
relacionados ao
recém-nascido foram:
peso ao nascer,
sepse, indice de
Apgar, hemorragia
intraventricular,

persisténcia do canal
arterial, pontuacao do
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SNAPPE I ao
nascimento, sindrome
do desconforto
respiratorio e ganho
de peso até a sexta
semana.

Al7 MOURA 2016 Fatores de risco Foram examinados
associados ha |os elementos de
retinopatia da |risco maternos,
prematuridade em obstétricos e
recém-nascidos neonatais
pré-termo menores | relacionados a
gue 32 semanas de | condicdo, atraves
idade gestacional e; de analise
ou de peso menos | estatistica bivariada
gue 1500 gramas |e andalise multipla
em duas utilizando
maternidades  de regressao logistica,
alto risco com um nivel de

significancia de 5%.

Al18 SILVA etal 2016 Retinopatia da | Explorar os principais
prematuridade: elementos de risco
fatores de risco para o surgimento da
perinatais retinopatia da

prematuridade (ROP)
entre os  bebés
prematuros na
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Al19 MINAYO 2001 Pesquisa  Social. uma pesquisa em
Teoria, método e ciéncias sociais
criatividade. constituem-se

sempre numa
aproximagao da
realidade social, que
nao pode ser
reduzida a nenhum
dado de pesquisa.

Podemos analisar que, as informacgdes fornecidas e examinadas nos estudos

permitiram a analise do papel do enfermeiro na assisténcia ao recém-nascido com

retinopatia da prematuridade,

segundo Khazaeni (2022) A

retinopatia da

prematuridade € uma condicdo em que 0S vasos sanguineos na retina do bebé

prematuro ndo se desenvolvem adequadamente. Isso pode levar a sangramento e,

em casos graves, ao descolamento da retina, resultando em perda de viséo grave.

Bebés prematuros enfrentam um risco aumentado de retinopatia se tiverem condi¢ces
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médicas seérias, como infec¢des ou problemas pulmonares, e se receberem oxigénio
por periodos prolongados.

Simdes (2018) confirma que, a avaliacdo da acuracia do ROPScore na segunda
semana de vida versus a sexta semana envolve comparar a capacidade do ROPScore
em prever com preciséo a presenga ou auséncia de ROP em dois momentos-chave
do desenvolvimento do bebé prematuro. Isso é crucial, pois quanto mais cedo a ROP
for detectada, melhor sera o progndstico e a possibilidade de intervencdo precoce
para evitar complicacdes visuais graves.

De acordo com Sampaio (2019), a ROP é uma condi¢&o vascular proliferativa
da retina que afeta recém-nascidos prematuros. Sua causa é multifatorial, sendo a
prematuridade o principal fator. Os grupos de risco para exame oftalmolégico incluem
recém-nascidos com idade gestacional (IG) inferior a 32 semanas ou peso ao nascer
(PN) igual ou inferior a 15009, PN inferior a 2000g com necessidade prolongada de
oxigenoterapia e recém-nascidos gravemente enfermos.

O ROPScore mostrou-se eficaz na identificacdo de bebés prematuros em
situacdo de risco para retinopatia da prematuridade. Dentro dessa amostra, 0
ROPScore identificou todos os pacientes em risco de desenvolver retinopatia da
prematuridade em qualquer estagio, incluindo os casos mais graves (CAGLIARI,
2019).

E necesséario implementar estratégias que visem a prevencdo e o manejo
desses elementos de risco de maneira integrada, envolvendo cuidados médicos
especializados, monitoramento cuidadoso do ambiente de oxigénio, tratamento
precoce de condicdes médicas subjacentes e intervengdes oftalmoldgicas
adequadas. Uma abordagem multifacetada dessa natureza é essencial para reduzir
a incidéncia e a gravidade da ROP entre os bebés prematuros na UTI e melhorar os
resultados a longo prazo para esses pacientes vulneraveis (SILVA et al., 2019).

Lermann et al (2006) do mesmo modo relata que, bebés prematuros com
menor peso ao nascer e idade gestacional mais baixa apresentam um risco
aumentado de desenvolver ROP. Portanto, é crucial realizar um acompanhamento
minucioso desses bebés para identificar qualquer sinal precoce de ROP e iniciar o
tratamento oportuno, quando necessario, a fim de evitar complicacdes oculares
graves, incluindo a cegueira.

Figueira (2018) diz que, evitar a cegueira causada pela ROP nao depende

apenas de identificar e tratar a doenca. Praticas cuidadosas no cuidado neonatal
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também sdo importantes para diminuir casos graves de ROP. Controlar bem como
0 oxigénio € dado e monitorar sua quantidade com atencdo sdo especialmente
cruciais para evitar periodos em que ha falta ou excesso de oxigénio.

A discusséo sobre os elementos associados ao cuidado do recém-nascido
ressalta a necessidade de uma atencgdo integral tanto aos aspectos clinicos quanto
aos fatores ambientais e maternos que podem influenciar o desenvolvimento da ROP
(PEREIRA et al., 2016).

As caracteristicas, complicacbes, condicbes médicas e mudancas
relacionadas ao feto/recém-nascido, especialmente o baixo peso ao nascer e a
menor idade gestacional, parecem desempenhar um papel mais significativo na
ocorréncia de ROP do que os fatores associados a mae. (SOUZA, 2023).

Moura (2016) Determina a frequéncia e os fatores de risco associados a
retinopatia da prematuridade (ROP) em duas unidades obstétricas de alta
complexidade em Campinas, classificadas como niveis Il e lll.

Criancas diagnosticadas com retinopatia da prematuridade devem realizar
consultas de acompanhamento anuais com um profissional especializado nesse
campo. Elas apresentam maior probabilidade de desenvolver uma variedade de
condic¢des visuais ao longo do tempo, tais como estrabismo, glaucoma, ambliopia e
miopia, que sao complicagdes oculares frequentes (COSTA, 2022).

A injecdo intravitrea (IVT) é um procedimento oftalmolégico no qual
medicamentos sdo injetados dentro da cavidade vitrea do olho. Esta técnica é
frequentemente utilizada para tratar uma variedade de condi¢Ges oculares, como
degeneracdo macular relacionada a idade, retinopatia diabética e oclusdes
vasculares retinianas. Em 2013, mais de 4 milhdes de injecbes intravitreas foram
realizadas nos Estados Unidos. Esses numeros indicam a extensiva utilizacdo desse
procedimento na pratica clinica oftalmologica, destacando sua importancia no
tratamento de diversas doencas oculares. Além disso, as projecoes indicavam que
0 numero de injecdes intravitreas continuaria a aumentar, com uma estimativa de
cerca de 6 milhdes de injecdes a serem realizadas até 2016. Essa tendéncia
demonstra a crescente aceitacdo e confianca nesse meétodo terapéutico, bem como
a sua importancia na gestao eficaz de condicfes oftalmolégicas que podem levar a
perda de visdo se nao tratadas adequadamente (COSTA et al., 2020).

Guimaraes (2022) confirma que, ndo ha uma solugéo definitiva, ja que isso

pode variar dependendo do estagio da condicdo e da capacidade de resisténcia da
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crianga. No entanto, com um tratamento apropriado, é possivel evitar a perda de
visdo em grande parte das situacoes.

Messa et al (2019) relata o impacto do diagnostico variou conforme as
expectativas dos pais e seu entendimento sobre a condi¢cédo, sendo atenuado pelo
apoio da familia e profissionais de saude. As dificuldades foram percebidas em
relacdo a integracdo social da crianca e suas limitacdes. Maes e pais adiaram planos,
manifestaram inseguranca e preocupacfes com possiveis sequelas no futuro. A
assisténcia psicoldgica pode ser oferecida desde o momento do diagndstico, levando
em conta as interpretacfes individuais, facilitando a adaptacéo das expectativas e
priorizando o bem-estar da familia.

Souza et al (2018) atribui que foram identificadas duas categorias essenciais
de fatores de risco subjacentes a todos os outros mencionados: fatores relacionados
a intervencéo clinica e caracteristicas do recém-nascido. Essa descoberta levanta
questionamentos sobre a eficacia da monitorizagdo da oxigenoterapia, da utilizagédo
de ventilacdo mecanica e de transfusdes sanguineas como medidas preventivas
conduzidas diretamente pela equipe de enfermagem.

Nascimento et al (2022) confirma que, os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem aos bebés prematuros sao diversos, desempenhando um papel
essencial na conexao entre o recém-nascido e sua familia. O nascimento prematuro
estd principalmente relacionado a eventos como desconforto, complicacdes
médicas, ictericia neonatal, infeccdes e desafios na alimentacdo e no ganho de peso.

Marques (2020) tem como objetivo fornecer informacdes claras e praticas
tanto para profissionais de saude quanto para os familiares de bebés prematuros.
Onde explica o que é a ROP, suas causas, sintomas, e tratamentos disponiveis.
Além disso, oferece orientacdes sobre os cuidados necessarios para prevenir a
doenca ou minimizar suas complicacdes. Esse recurso educativo ajudara a garantir
gue todos os envolvidos estejam bem informados e preparados para lidar com a ROP
de maneira eficaz.

Minayo (2001) diz que a teoria, método e inovacdo séo os trés elementos
essenciais que, quando combinados, geram conhecimento e perpetuam o
dinamismo de investigar a realidade e revelar seus mistérios.

A Organizacdo Mundial da Saude (2018), comenta que segundo a analise,
cerca de 68% das mortes de recém-nascidos poderiam ser prevenidas até 2030

com medidas simples, como amamentacdo exclusiva, contato fisico entre mae/pai
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e bebé, medicamentos e equipamentos essenciais, além do acesso a instalacdes

de saude limpas e bem equipadas, com profissionais qualificados.



7 CONSIDERAC}C)ES FINAIS

A retinopatia da prematuridade apresenta um desafio significativo na prética
da enfermagem neonatal, exigindo um conhecimento amplo e atualizado. Os
enfermeiros desempenham um papel crucial na deteccéo precoce, monitoramento
e apoio aos bebés prematuros em risco. E fundamental que os enfermeiros estejam
bem informados sobre os fatores de risco, sinais e sintomas da doenga, assim
como sobre as opcbes terapéuticas disponiveis. E essencial promover a
divulgacéo e ou orientacdes da ROP nas UBS de primeira mao quando é realizado
o0 primeiro pré-natal para uma melhor qualidade de gestagdo com menos riscos ao
bebé, a colaboracao interdisciplinar para assegurar o melhor resultado visual
possivel para esses pacientes vulneraveis. A educacao continua e a atualizacao
das praticas clinicas sao imprescindiveis para garantir um cuidado de qualidade e
um progndéstico mais favoravel para os bebés prematuros afetados pela retinopatia
da prematuridade.

Além disso, identificamos uma ampla gama de opc¢des terapéuticas
disponiveis, que vao desde interven¢des menos invasivas, como 0 monitoramento
cuidadoso, até procedimentos mais agressivos, como 0 tratamento a laser e
cirurgia. No entanto, € essencial reconhecer que cada caso é singular e requer
uma abordagem personalizada para otimizar os resultados visuais a longo prazo.

Conforme avancamos na compreensao da retinopatia da prematuridade, é
crucial continuar investindo em pesquisa e educacao para aprimorar nossas
praticas clinicas e garantir o melhor cuidado possivel para os pacientes afetados
por essa condicdo. Ao colaborarmos como profissionais de saude, pais e
cuidadores, podemos trabalhar em conjunto para oferecer uma visdo mais nitida e
um futuro mais promissor para 0s bebés prematuros em todo o mundo.

A retinopatia da prematuridade representa um desafio significativo na area
da saude neonatal, demandando uma abordagem ampla e interdisciplinar. E claro
que o diagnostico precoce desempenha um papel crucial na minimizacdo das
complicagBes visuais em bebés prematuros, enfatizando a importancia de
protocolos de triagem eficazes e de um acompanhamento oftalmolégico regular.

Diante disso, € primordial investir em capacitacédo sendo que o enfermeiro esta
ligado diretamente na assisténcia do recém-nascido, integrando as informacdes
para que as acbes sejam uniformizadas, assim evitando ou minimizando 0s

agravos decorrentes da ROP, buscando uma melhor qualificacdo na assisténcia
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prestada.
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