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Resumo

Obijetivo: descrever o perfil clinico de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados
em uma unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios. Metodologia: Pesquisa
quantitativa, do tipo transversal e documental, através de analise descritiva. Os dados foram extraidos do formulario
de exame de retinopatia da prematuridade do grupo ROP Brasil e do prontuéario eletrénico, com aplicacdo de um
questionario e analisadas no software SPSS com aplicacdo do teste qui-quadrado e calculo do ‘P-valor’. Resultado:
111 formuldrios foram analisados; (n=99) das mées realizaram pré- natal, (n=59) tiveram parto do tipo cesariana e
(n=17) apresentaram pré-eclampsia durante a gestacdo. A maior parte dos RNP sdo do sexo feminino (n= 58) com
idade gestacional inferior a 36 semanas (n=83) e peso inferior a 1500g, 0 Apgar se mostrou entre 7 e 10 no 1° e 5°
minuto. (n= 109) dos RNP foram ao uso de O, (n= 100) por mais de 20 dias (n= 54). (n= 57) ndo apresentaram a
doenga, no entanto (n= 29) estavam no estagio 2, (n= 13) estagio 1, (n= 11) estagio 3 e (n= 1) estagio 4, tratados com
laser. (n=52) obtiveram alta apds seguimento e (n= 8) necessitaram de tratamento com anti- VEGF. Conclusdo: Este
estudo possibilitou um alerta aos profissionais de salide quanto a importancia da triagem da ROP e do impacto sobre
os prematuros. E necessério sensibilizar a equipe através da educagdo em servico, a fim de alcancar uma assisténcia
qualificada ao RN em situacéo de risco.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal; Recém-nascido prematuro; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal;
Retinopatia da prematuridade.

Abstract

Objective: to describe the clinical profile of newborns under investigation for retinopathy of prematurity, admitted to a
neonatal intensive care unit and intermediate care unit. Methodology: Quantitative research, transversal and
documentary, through descriptive analysis. The data were extracted from the ROP Brasil group's premature
retinopathy exam form and from the electronic medical record, with the application of a questionnaire and analyzed in
the SPSS software with the application of the chi-square test and calculation of the 'P-value'. Result: 111 forms were
analyzed; (n = 99) of the mothers had prenatal care, (n = 59) had a caesarean delivery and (n = 17) had pre-eclampsia
during pregnancy. Most of the RNP are female (n = 58) with gestational age less than 36 weeks (n = 83) and weight
less than 15009, Apgar showed between 7 and 10 in the 1st and 5th minute. (n = 109) of the RNP used O2 (n = 100)
for more than 20 days (n = 54). (n = 57) did not present the disease, however (n = 29) they were in stage 2, (n = 13)
stage 1, (n = 11) stage 3 and (n = 1) stage 4, treated with laser. (n = 52) were discharged after follow-up and (n = 8)
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required treatment with anti-VEGF. Conclusion: This study enabled an alert to health professionals about the
importance of screening for ROP and the impact on premature infants. It is necessary to sensitize the team through in-
service education, in order to achieve qualified assistance to newborns at risk.

Keywords: Neonatal nursing; Infant premature; Intensive Care Units Neonatal; Retinopathy of prematurity.

Resumen

Objetivo: describir el perfil clinico de los recién nacidos investigados por retinopatia del prematuro, ingresados en una
unidad de cuidados intensivos neonatales y una unidad de cuidados intermedios. Metodologia: Investigacion
cuantitativa, transversal y documental, mediante andlisis descriptivo. Los datos fueron extraidos del formulario de
examen de retinopatia prematura del grupo ROP Brasil y de la historia clinica electrénica, con la aplicacion de un
cuestionario y analizados en el software SPSS con la aplicacion de la prueba de chi-cuadrado y calculo del ‘valor P' .
Resultado: se analizaron 111 formularios; (n = 99) de las madres recibieron atencién prenatal, (n = 59) tuvieron un
parto por cesarea y (n = 17) tuvieron preeclampsia durante el embarazo. La mayoria de las RNP son mujeres (n = 58)
con edad gestacional menor a 36 semanas (n = 83) y peso menor a 1500g, Apgar mostré entre 7y 10 en el 1°y 5°
minuto. (n = 109) de la RNP utiliz6 O2 (n = 100) durante mas de 20 dias (n = 54). (n = 57) no presentaban la
enfermedad, sin embargo (n = 29) se encontraban en estadio 2, (n = 13) estadio 1, (n = 11) estadio 3y (n = 1) estadio
4, tratados con laser. (n = 52) fueron dados de alta después del seguimiento y (n = 8) requirieron tratamiento con anti-
VEGF. Conclusién: Este estudio permitié alertar a los profesionales de la salud sobre la importancia del cribado de
ROP y el impacto en los bebés prematuros. Es necesario sensibilizar al equipo a través de la educacion en servicio,
para lograr una asistencia calificada a los recién nacidos en riesgo.

Palabras clave: Enfermaria neonatal; Recien nacido prematuro; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal;
Retinopatia de la prematuridad.

1. Introducéo

Anualmente, cerca de 15 milhdes de recém-nascidos prematuros (RNP) nascem e reconfiguram um quadro de
problema de salde publica ja& conhecida e considerada a principal causa de mortalidade neonatal (Who, 2018). A
prematuridade € um importante preditor de infeccdo neonatal e de problemas durante a infancia, como alteracfes cognitivas e
neuromotoras (Arrieira, Barros & Portelinha, 2021).

Nesse sentido, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ganham espacgo por atender neonatos de alto risco,
que carecem de atencdo especializada 24 horas ininterruptas, haja vista o elevado grau de dependéncia desses pacientes; a
UTIN também se destaca pela grandiosa contribui¢do para os cuidados em saude e sobrevida dos RNP (Arreira, Barros &
Portelinha, 2021. Duarte et al. 2020).

No entanto, a condicéo de imaturidade do RNP e o préprio tratamento intensivo desenvolvido na UTIN acarretam em
algumas consequiéncias negativas em longo prazo, a exemplo da oxigenioterapia, que € exercida com o objetivo principal de
melhorar a ventilagdo/perfusdo, diminuir a atelectasia, favorecer o retorno venoso e o débito cardiaco, mas que ndo raro
apresenta efeitos indesejados em virtude do proprio cuidado, como a Retinopatia da Prematuridade (ROP) pelo excesso de
oxigénio terapéutico (Santos, Bahia & Miranda, 2015).

A ROP é uma das causas comuns de cegueira ou problemas visuais graves que acomete recém-nascidos prematuros
que pesam menos de 200g, devido a proliferagdo anormal dos vasos sanguineos nesses pacientes. Classifica-se ainda a ROP
internacionalmente com base na gravidade em que ela se apresenta, pontuando-se os estagios (1-5), a localiza¢8o (zonas I-111) e
a extensdo em horas (1-12h), com ou sem a presenca de doenca plus (dilatagdo arteriolar e tortuosidade venosa), que é um forte
indicador da doenca (Horewicz et al. 2020).

Justifica-se este estudo pela necessidade de demonstrar que apesar da gravidade da doenca em ser secundaria a
proliferacdo anormal dos vasos sanguineos da retina e as taxas alarmantes de ROP em recém-nascidos (RN) prematuros, esta
patologia é a primeira causa evitavel de cegueira infantil (Malheiro et al., 2019).

Fica evidente a necessidade de melhorar a triagem e o tratamento da populacdo exposta a essa doenca para evitar a
cegueira, reforcando, que se trata de uma patologia prevenivel. Assim, o0 investimento em procedimentos e técnicas como a
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inteligéncia artificial e equipamentos de ponta surgem como uma alternativa para aumentar o acesso da populagdo ao
atendimento especifico em locais em que o conhecimento oftalmolégico e de neonatologia sdo limitados e insuficientes para
lidar com as demandas dos RNP em risco (Martins & Martins, 2020).

O avanco tecnoldgico tornou possivel a sobrevivéncia cada vez maior de criangas nascidas com baixo peso e
prematuras, mas que contraditoriamente eleva a ocorréncia da ROP; isso ocorre devido o nimero de UTI’s neonatais se
tornarem maior do que a existéncia de programas de triagem para deteccdo e tratamento da doenca. Para isso se faz necessario,
o0 programa oftalmolégico dentro dos hospitais materno infantil de referéncia para a triagem, investigacéo clinica e tratamento
clinico e/ou cirargico da ROP para os RN’s prematuros (Quinn, 2007).

O objetivo deste estudo é descrever o perfil clinico de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da

prematuridade, submetidos a procedimento cirtrgico para o tratamento em uma maternidade referéncia na regido amazonica.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, documental e descritivo. Utilizou-se a pesquisa documental por
permitir o uso de documentos como fonte de pesquisas, sem que precise de contato direto do pesquisador com a populacdo do
estudo; além disso, as informacdes dos documentos ndo se alteram com o tempo, sendo uma forma fidedigna de dados
atemporal (Souza, 2017).

Optou-se por usar 0 método quantitativo no estudo por este proporciona a oportunidade de mensurar os dados ao
empregar técnicas matematicas e permitir a previsao do desfecho da pesquisa (Pereira et al., 2018).

O publico alvo da pesquisa foi constituido por RNP internados na UTI A do hospital em que ocorreu o estudo,
dividida em quatro alas, nomeadas de UTIS A1, A2, A3 e A4, com capacidade de 10 leitos cada uma e também na Unidade de
Cuidados Intensivos Al composta por 20 leitos de internagéo.

Para obtencdo dos dados, foi utilizado como fonte de informacdo o formuldrio de exame de retinopatia da
prematuridade do grupo ROP Brasil, instrumento utilizado durante os exames para a investigacdo da retinopatia; além disso,
teve-se acesso ao prontuario eletrdnico, o qual foi de extrema importancia para a investigago da historia materna e histéria do
RN, uma vez que a ficha ROP Brasil ndo contempla o alcance de todas as informagGes necessarias a pesquisa.

Logo, utilizou-se formulérios de exames de retinopatia da prematuridade do recém-nascidos em triagem
oftalmoldgica, internados na UTIN-A e UCI-Al do hospital em que ocorreu a pesquisa. A populacdo amostral foi composta
por RN nascido no periodo janeiro a dezembro de 2017, com idade gestacional de 28 a 36 semanas e/ou peso inferior ou igual
a 1,500g, em triagem oftalmoldgica para ROP.

Foram incluidos na pesquisa, recém-nascidos prematuros e/ou com baixo peso, nascidos no referido hospital no
periodo selecionado, internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal A e Unidade de Cuidados Intensivos Al, em
triagem oftalmoldgica para Retinopatia da Prematuridade. Foram excluidos da pesquisa, RN com idade gestacional acima de
37 semanas, nascidos fora do recorte temporal estabelecido, nascidos em outras instituicdes de salde e/ou internados em outros
setores do hospital, RNP que evoluiram a 6bito durante avaliacdo oftalmoldgica, os que faltaram ao seguimento do exame,
além daqueles cujos prontuarios encontravam-se incompletos, impossibilitando a analise dos dados.

O estudo ocorreu em um Hospital referéncia na atengdo a gestante de alto risco e ao recém-nascido na regido
amaz6nica e conta com 406 novos leitos distribuidos nas alas de pediatria, neonatologia, UTI materna e pediatrica,
maternidade, Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), ala para o programa "Méae Canguru" e acolhimento obstétrico. A
unidade da neonatologia é composta por 6 (seis) UTIN, composta por 10 (dez) leitos cada uma; e 3 (trés) UCI neonatal, sendo
a UCI Al com 20 (vinte) leitos, UCI A2 com 18 (dezoito) leitos e UCI B com 40 (quarenta) leitos.
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Os dados foram organizados com auxilio de um questionario semi-estruturado de autoria propria com perguntas
abertas e fechadas com vista a facilitar a coleta de dado e agregar o maior nimero de informagées e complementar o estudo. O
questionario utilizado como instrumento para a coleta dos dados, € composto por cabecalho (ndmero de identificacdo do
questionario, setor, nome materno e registro de prontuario) e trés eixos: Identificacdo materna (eixo A), dados obstétricos (eixo
B) e dados neonatais (eixo C). A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2018.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do sistema Microsoft Excel e posteriormente exportados para o
software estatistico Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versdo 24.0 para realizagdo da analise estatistica descritiva e
inferencial. A analise estatistica descritiva foi utilizada para mensurar e sintetizar os dados coletados. Neste estudo os dados
foram organizados em tabelas de contingéncia | x ¢, com base em frequéncias absolutas e relativas e foi utilizado o teste ndo
paramétrico Qui-quadrado de Pearson para tendéncia entre as variaveis nominais. Bussab e Morettin (2011) esclarecem que o
Qui-quadrado de Pearson é um teste de hipoteses que serve para comparar frequéncias, identificando possiveis divergéncias
entre as frequéncias observadas e esperadas para certo evento. Dois grupos se comportam de forma semelhante se as diferencas
entre as frequéncias observadas e as esperadas em cada categoria forem muito pequenas, préximas a zero.

Ressalta-se que a partir da regra de Cochran, se 20% do valor esperado estivesse entre 1 e 5 e 80% fossem superiores
a 5, o teste do Qui-quadrado de Pearson assintético (Wilks' G2) foi usado, caso contrario o teste do Qui-quadrado de Pearson
exato era considerado mais apropriado. Para realizagdo dos testes, foi adotado um nivel de significancia de 5%, ou seja, 0 p-
valor < 0.05. Para o reconhecimento dos municipios de procedéncia dos pacientes, foi utilizado o software de
geoprocessamento Quantum Gis (QGis). E uma ferramenta gratuita, licenciada pela GNU (General Public License), baseada
em um SIG (Sistema de Informacéo Geografica) que permite a criacdo de mapas.

Essa pesquisa foi realizada de acordo com as normas éticas respaldadas por lei, seguindo todos 0s preceitos éticos que
regem o principio da beneficéncia, ndo- maleficéncia e a justica, regulamentados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Por se tratar de uma pesquisa documental, onde os dados foram extraidos de formularios e prontuérios, foi elaborado
0 Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) para que o anonimato e sigilo das informag6es pessoais acessadas
fossem respeitados. Este projeto foi submetido & plataforma Brasil e avaliado pelo comité de ética em pesquisa da Fundacéo
Santa Casa de Misericérdia do Para, aprovado em 03/05/2018 de acordo com o parecer consubstanciado nimero 2.632.569.

3. Resultados

Ao levar em consideracdo o periodo e critérios proposto pela pesquisa, foram analisados 111 formulérios de recém-
nascidos, os quais se encontravam internados na UTI neonatal A e UCI-AL em investigacdo para retinopatia da prematuridade.
A partir da andlise e tabulagdo dos dados obtidos através de formularios utilizados para realizagdo do exame de mapeamento de

retina e do prontudrio eletrnico, foram encontrados os resultados que seguem demonstrados nas tabelas e figuras a seguir.

Categoria 1 - Dados Séciodemogréficos

A Tabela 1 mostra a idade média das mées de recem-nascidos em investigacao para a retinopatia da prematuridade,
internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios. Verifica-se que, em média, as
mées possuem 26 anos de idade e a maior frequéncia (36; 32,4%) possui 0 ensino médio completo.
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Tabela 1: Caracterizagdo das mées de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios.

Variaveis N % P-valor()
Idade Meédia = 26,28 anos 0.050ns

EFC 8 7,2%

EFI 28 25,2%

Escolaridade EMC 36 32,4% 0.000*

EMI 18 16,2%

ES 8 7,2%

N&o Registrado 13 11,7%

Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).
*Valores Significativos; NS - Valores N&o Significativos.

Interpretagdo do teste:
HO: As frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢ao nos grupos.
Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hip6tese nula HO e aceitar a hip6tese alternativa
Ha.

Fonte: Prontuério eletrénico- FSCMPA.

Nota-se que na Tabela 1 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas das maes dos recém-nascidos em
investigacdo para a retinopatia da prematuridade internados no hospital em que ocorreu a coleta de dados, pontuando-se as
variveis idade e escolaridade, demonstrando uma certa diferenca entre a escolaridade das maes, desde Ensino Fundamental
Completo (EFC), Ensino Fundamental Incompleto (EFI), Ensino médio Completo (EMC), Ensino Médico Incompleto (EMI) e
Especialista (ES).

A Figura 1 descreve a idade das maes dos recém-nascidos em investigacdo. Considerando o total de 111 investigados,
verifica-se que a idade das méaes dos recém-nascidos ndao possui distribuicdo normal, pois o p-valor € menor do que 0.05. A
idade média (U = 26.27) varia £ 7 anos (6 = + 6.89), com variancia (var = 47.58) considerada elevada (acima de 30). A idade
minima das mées é 13 anos e a maxima é 43 anos. O primeiro quartil (Q1) indica que 75% das maes possui idade acima de 21
anos. A mediana (quartil 2) aponta que 50% das mées possui idade de até 25 anos. O terceiro quartil (Q3) mostra que 25% das
mées possuem idade acima de 32anos.
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Figura 1: Distribuicdo da idade das maes de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados

em um a unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediérios.

Relatorio Resumo para IDADE

Teste de normalidade de Anderson-

Darling A-Quadrado 1.87
Valor-p  <0.005

Média 26.279
DesvPad 6.898
Variancia 47585
Assimetria 0.287308
Curtose -0.935448
N 11
Minimo 13.000
1o. Quartil 21.000
Mediana 25.000
30 Quartil 32.000
Maximo 43.000

Intervalo de 95% de Confianga para

Média 24.982 27.577

Intervalo de 95% de Confianca para

Mediana 23.000 28.000

Intervalo de 95% de Confianca para
DesvPad

6.095 7.948

Intervalos de 95% de Confianca

Média | I |

Mediana | |

Fonte: Prontuério eletronico/FSCMPA.

Na Figura 1, utilizou-se o Teste de normalidade de Anderson-Darling A-Quadrado para melhor exemplificar a idade das maes dos
recém-nascidos investigados, realcando o intervalo de confianca do teste que fora de 95% e que permitiu demonstrar que a média da idade é

de 26.279 e assim poder correlacionar os fatos.
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Figura 2: Escolaridade das maes de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios.

ESCOLARIDADE

40
35 36
30 3%
25 l§
>
L
20 o
§ 18
15 b=
[+
=]
10 ©
8 8
5
0
EFC EFI EMC EMI ES

Fonte: Prontuério eletronico/FSCMPA.

Na Figura 2, buscou-se destrinchar ainda mais a variavel escolaridade das mées dos recém-nascidos investigados,
fortalecendo a exemplificagdo da amostra e realcando os achados de que maes, no referido hospital em que ocorreu a coleta,
possuem sumariamente escolaridade com Ensino Médio Completo (EMC).

Categoria 2 - Antecedentes Obstétricos

A Tabela 2 descreve os antecedentes obstétricos dos recém-nascidos em investigagdo. Observa-se que a maioria das
maes realizou o pré-natal (99; 89,2%), sendo esta uma tendéncia significativa nesta populagdo (p<0.05). Verifica-se que as
maiores frequéncias foram: 53,2% (n=59) das mées tiveram parto do tipo cesariana, 59,5% (n=66) tiveram complicac¢@es, com
destaque para Pré-Eclampsia (17; 25,8%). A maior parte dos recém-nascidos em investigagdo nasceram nos meses Janeiro (14;
12,6%) e Fevereiro (13; 11,7%), que juntos perfazem mais de 25% dos nascimentos.
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Tabela 2: Antecedentes Obstétricos dos recém-nascidos em investigagdo para a retinopatia da prematuridade, internados em

uma unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediéarios.

Antecedentes Obstétricos N % P-Valor®
N&o 11 9,9%
Pré-Natal N&o Registrado 1 0,9% 0.000*
Sim 99 89,2%
rian 2%
Tipo de Parto SZZ?n; a gg 4512:8% 0.569ns
— N&o 45 40,5%
Complicagdes Sim 66 59 506 0.058ns
Anidramni 1 1,5%
Quais complicagdes? Cor?o:mnicc))nite 1 120/2 0.000*
Antecedentes Obstétricos N % P-Valor®
Descolamento De Placenta 1 1,5%
Diabetes Mellitus 1 1,5%
Eclampsia 1 1,5%
Gemelaridade 12 18,2%
HAS 1 1,5%
HIV 1 1,5%
ITU 3 4,5%
Oligodmnio 4 6,1%
Polidramnio 3 4,5%
Pré-Eclampsia 24 36,4%
Roprema 12 18,2%
Janeiro 14 12,6%
Fevereiro 13 11,7%
Marco 11 9,9%
Abril 13 11,7%
Maio 5 4,5%
R . Junho 5 4,5%
Més de Nascimento Julho 6 5.4% 0.077ns
Agosto 2 1,8%
Setembro 11 9,9%
Outubro 12 10,8%
Novembro 8 7,2%
Dezembro 11 9,9%

Nota: Os resultados s&o baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgéo nos grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decis&o: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula HO e aceitar a hipdtese alternativa
Ha.

Fonte: Formulario de exame de retinopatia da prematuridade- Grupo ROP Brasil e prontuério eletronico/FSCMPA.
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Figura 3: Distribuigdo das mdes de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermedidrios, segundo a realiza¢do do pré-natal.

PRE-NATAL

89,2%0

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
= Sim = Nao
Fonte: Prontuério eletronico/FSCMPA.
E importante observar que a na Figura 3, a representacéo didatica demonstra que os dados referentes & distribuicao das

maes de recém-nascidos que foram investigados salientando a variavel pré-natal, onde se pode observar que 89,2% realizam o

acompanhamento.

Figura 4: Distribuicdo das médes de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados em uma

unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios, segundo o tipo de parto.

TIPO DE PARTO

52; 46,820

59; 53,2%0
m Cesariana = Vaginal
Fonte: Prontuario eletrdnico/FSCMPA.

Em relagdo ao tipo de parto, a Figura 4 demonstra a distribui¢do gréafica evidencia que as mées dos recém-nascidos
investigados, em sua maioria, realizaram trabalho de parto Cesario, porém com uma amostra ndo muito diferente das maes que

tiverem bebés por via vaginal.
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Figura 5: Distribuicdo das mdes de recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios, segundo os tipos de complicagfes apresentadas.

Tipos de Complicacgdes

oré-eclampsia I
roprema ———
Gemelaridade - 1]
Dheg I

Oligoamnio [

Polidramnio LK

ltu _ 3

Hiv - X

Has B

Eclampsia ] 1
Diabetes Mellitus ] 1
Descolamento de Placenta L]
B
Carioamnionite
o 1
Anidramnio .
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fonte: Prontuério eletrnico/FSCMPA.

A Figura 5 evidencia os achados estatisticos referentes a distribuicdo das mées de recém-nascidos em investigaca para
a retinopatia da prematuridade do referido hospital em que ocorreu a coleta, mostrando que a Dheg foi a principal complicagéo
apresentada pelas mées durante a gestacdo, seguida da complicagdo do tipo oligodramnio e com uma representatividade

ligeiramente semelhante nos outros tipos de complicacoes.

Categoria 3 - Perfil Clinico dos Recém-Nascidos em Investigacdo para ROP

A Tabela 3 descreve o perfil clinico dos recém-nascidos em investigacdo. Verifica-se que 52,3% (n=58) dos recém-
nascidos possuem o sexo feminino, 74,8% (n=83) apresentavam inferior a 36 semanas de gesta¢do, 53,2% (n=59) recém-
nascidos pesaram menos que 1500 gramas, 46,8% (n= 52) apresentaram apgar entre 7 e 10 no 1° minuto e 85,5% (n=95)
obtiveram apgar também entre 7 e 10 no 5° minuto. Verifica-se que 98,2% (n=109) dos recém-nascidos fizeram uso de
oxigénio, sendo que dentre estes RN, 91,7% (n=100) usaram O2 circulante. Quanto ao tempo de oxigénio observa-se que 48,6%
(n=54) permaneceram mais de 20 dias no oxigénio. Prematuridade (111; 100%) e baixo peso (110; 99,1%) sdo os principais
fatores de risco apontados (p<0.05). A prevaléncia de ROP (57; 51,4%) entre os recém-nascidos ndo foi significativa (p>0.05).
Além disso, verifica-se que 51,4% (n=57) dos recém-nascidos apresentou estagio 0, sendo esta uma tendéncia significativa
(p<0.05). O principal desfecho foi alta, sendo 50 (45,0%) alta e 52 (46,8%) altas ap6s seguimento.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13101

Research, Society and Development, v. 10, n. 3, €13610313101, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13101

Tabela 3: Perfil clinico dos recém-nascidos em investigacdo para a retinopatia da prematuridade, internados em uma unidade

de terapia intensiva neonatal e unidade de cuidados intermediarios.

Perfil Clinico N % P-
Valor®
Sexo Feminino 58 52,3% 0.704ns
Masculino 53 47,7%

< 28 Semanas 27 24,3%

Ida_de < 32 Semanas 1 0,9% 0.000*

Gestacional

< 36 Semanas 83 74,8%
< 1000G 33 29,7%
< 1500G 59 53,2%

Peso < 2500G 17 15,3% 0.000*
> 2500G 2 1,8%
<4 34 30,6%
Apgar 1° <7 25 22,5%
minuto 7-10 52 46,8%

<4 4 36% 0.000*
Apgar 5° <7 12 10,8%
minuto 7-10 95 85,5%

Nota: Os resultados s&o baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna.

@) Teste Qui-quadrado (Wilks' G2) de Pearson para independéncia (p-valor<0.05).

*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos.

Interpretacdo do teste:

Ho: As frequéncias observadas ocorrem na mesma proporgdo nos grupos.

Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente entre os grupos.

Decisdo: Como o valor de p computado é menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipétese nula HO e aceitar a hipotese
alternativa Ha

Fonte: Formulério de exame de retinopatia da prematuridade- Grupo ROP Brasil.

4. Discussao

Apos a anélise dos dados, foi revelado que a idade média entre as maes foi de 26 anos, e a maioria possuia ensino médio
completo. Observou-se que (n=99; 89,2%) realizaram as consultas de pré-natal. Este é um dado importante, pois, reflete que a
adesdo aos cuidados durante o parto estd aumentando e que mais mulheres estdo tendo acesso a assisténcia.

O estudo mostrou um elevado quantitativo de parto do tipo cesariana, onde dos 111 prematuros, 53,2% (n=59)
nasceram através deste tipo de intervencdo. Resultados semehantes foram encontrados em um estudo que objeivou investigar
se a restricdo dos critérios de ROP para <31 semanas e <1300g seria adequado para identificar de forma eficaz e segura o0s
casos de ROP de maior gravidade e com indicacédo terapéutica, onde dos 91 RNP rastredos, 70 (76,9%) dos casos o parto foi
distocico por cesariana (Sampaio, 2018).

A cesarea é um procedimento cirdrgico com objetivo de retirar o feto por vias altas, através da incisdo das paredes
abdominais e uterina e sua indicagdo possui a finalidade de prevenir ou tratar complicagdes maternas e/ou perinatais (Entringer
etal., 2018).

Em um estudo estudo retrospetivo com RN pré-termo com critérios para rastreio de ROP, realizado entre janeiro de
2014 e dezembro de 2016, rastreou 91 RNP e mostrou que em 68 dos casos (74,7%) houve complica¢des durante a gestacao,

sendo a pré-eclampsia ou eclampsia presente em 19 casos (19,6%) (Sampaio, 2018).
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Souza et al., (2018), em uma revisdo integrativa constituida por 26 artigos, chegou a conclusdo que os fatores
maternos ainda sdo pouco abordados na literatura e a associagdo com a ROP ainda ndo é muito evidente, necessitando que mais
estudos sobre esta tematica sejam propostos. No entanto, a pré- eclampsia é citada como principal complicagdo materna
durante a gestacdo em alguns estudos, causando alteragBes vasculares causadas pela alteracdo dos niveis pressoricos na
gestacdo, responsavel pelo suprimento inadequado de ozigénio ao feto, podendo causar a ROP (Yang et al., 2011; Martinez-
Cruz etal., 2012 e Chen et al., 2015).

A variavel sexo ndo possui uma relagdo significativa para o desenvolvimento do ROP, embora alguns estudos
demonstrem uma tendéncia do sexo feminino. Shim et al. (2017) evidenciaram em sua pesquisa que homens tiveram uma
incidéncia menor de ROP com P = 0,022 em contraste de P = 0,026 das mulheres; Schumann, Barbosa e Valete (2010)
analisaram 73 recém- nascidos prematuros, dos quais 40 (54,8%) eram do sexo feminino e 33 (45,2%), do sexo masculino.

Assim, a maior parte dos estudos citados mostra predilecdo pelo sexo feminino, inclusive a presente pesquisa, pois,
52,3% (n=58) dos recém-nascidos possuem o sexo feminino. Porém, no estudo apresentado por Theiss et al., (2016) revelou-se
que a ROP esteve presente em maior quantidade no sexo masculino com 37,84% e o feminino 37,79%, porém sem diferenca
estatistica (p=0,993).

Neste estudo, apds analise referente ao perfil clinico dos recém-nascidos em investigagao, foi evidenciado que grande
parte eram prematuros, onde 74,8% (n=83) apresentavam idade gestacional inferior a 36 semanas e possuiam baixo peso,
53,2% (n=59), pois pesavam menos que 1500 gramas. Essas variareis mostraram-se também relevantes (p<0.05) quando
relacionadas aos fatores de risco para ROP, uma vez que, 100% das fichas coletadas eram de prematuros e 99,1%
apresentavam baixo peso ao nascer.

Para Silva et al., (2016) a média de peso foi inferior a 1.500g e idade gestacional de 29,4 semanas. J& Theiss et al.,
(2016) apos observarem que 83,33 (n=45) e 79,4% (n=96) dos RN’s que evoluiram com retinopatia, apresentaram peso inferior
a 1.500 gramas e idade gestacional inferior a 32 semanas respectivamente, afirmaram que gquanto menor o peso e a idade
gestacional, maior risco de desenvolver a doenca.

Brasil (2012) revela que a prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo os fatores de risco mais importantes para a
mortalidade infantil. Em contra partida, os avangos tecnoldgicos trouxeram novas praticas assistenciais que favorecem o
aumento da taxa de sobrevida de recém-nascidos prematuros e de baixo peso que necessitam de cuidados neonatais avancados
(Brasil, 2017).

Embora seja fundamental e de extrema importancia, o avanco na neonatologia, ainda que tenha possibilitado uma
diminuicdo na mortalidade neonatal, trouxe também o aumento nas complica¢des em recém-nascidos, relacionado com a
propria prematuridade, levando em vista o tempo prolongado de internagéo, riscos de infeccdes e exposi¢do a procedimentos
invasivos, dolorosos e ao aumento do nivel de estresse no RN (Sa Neto & rodrigues, 2010).

Prematuros com menor idade gestacional apresentam um risco superior de desenvolver ROP quando comparados
aqueles pré-termos de maior idade gestacional (Silva et al., 2016). Isso porque, o recém-nascido prematuro esta predisposto a
desenvolver complicacdes e comorbidades, devido apresentar imaturidade em seus 6rgdos e sistemas vitais (Brasil, 2012).

No presente estudo, escala de APGAR ndo demonstrou ser um fator de risco para o desenvolvimento da retinopatia
em prematuros, onde 53,2%% (n=59) obtiveram Apgar entre 7 e 10 no 1° minuto e 85,5% (n=95) obtiveram Apgar também
entre 7 e 10 no 5° minuto. Tais resultados ndo difere do encontrado no estudo realizado por Silva (2016), onde o Apgar
também ndo foi encontrado significancia, pois, a média para o 1° minuto foi de 5 (p= 0,119) e no 5° minuto 6,8 (p=0,3375).

Pereira et al., (2018), encontrou resultados divergentes, onde a variavel foi uma categogia de risco para ROP, pois, no
1° minuto teve média menor que 7 (4,83) e no 5° minuto foi de 7,19, apresentando relacdo com a doenga. Assim, como para O

modelo logistico multiplo apontou como grupo de maior risco para ROP o escore Apgar no primeiro minuto menor que 7.
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Muniz et al., (2016), enfatizam que a avaliacdo do RN através da escala de APGAR é extremamente importante pois,
pode alertar para os fatores de riscos associados a histéria materna, contribuindo para a prevencao dos 6bitos neonatais.

Quando se analisa a varidvel oxigenoterapia, € possivel verificar que este € um fator de risco elevado para o
desenvolvimento da ROP. Tomé (2011) mostra em seu estudo a forte relagdo do tempo prolongado ao uso de oxigénio, onde
em um grupo sem ROP a média de exposi¢do foi de 10,42 dias e no grupo com ROP esse tempo é superior, em média 31,02
dias.

Souza et al., (2018) evidenciaram que a terapia com oxigénio e o tempo de exposi¢ao correspondem a fatores de risco
importantes no desenvolvimento da ROP, esta variavel esteve presente em 34,6% dos artigos estudados em sua pesquisa.

Esta realidade ndo difere muito dos resultados apresentados neste estudo, onde verifica- se que 98,2% (n=109) dos
recém-nascidos fizeram uso de oxigénio, sendo que dentre estes RN, 91,7% (n=100) usaram O2 circulante. Quanto ao tempo
de oxigénio observa-se que 48,6% (n=54) permaneceram mais de 20 dias sob oferta de oxigénio.

Gongalves et al., (2014) afirmam que quanto maior a imaturidade do recém- nascido, maior é a necessidade de suporte
ventilatorio. Isso explica a relagdo do uso indiscriminado de oxigénio com o desenvolvimento do ROP. No estudo de Sampaio
(2018) relativamente a duracdo da oxigenoterapia, no grupo de doentes submetidos a mais de 40 dias de tratamento (n=17), a
ROP desenvolveu-se em 14 casos (82,4%), reafirmando as evidencias expostas.

A utilizacdo inadequada de oxigénio e episddios de hiperdxia e hipdxia que ocorrem no prematuro séo fatores de risco
para o desenvolvimento da ROP. Isso ocorre, pois apés o nascimento, durante o crescimento do bebé, a retina entra em um
estado de hipdxia, dessa forma aumentando a producdo de fator de crescimento vascular endotelial (VEGF), causando a
vascularizacdo anormal da retina (Fortes Filho et al., 2011).

No estudo realizado por Yang et al. (2011) foi demonstrado que o uso de ventilagdo mecénica, pressao positiva e
continua nas vias aéreas (CPAP) e oxigénio suplementar estdo associados a incidéncia e gravidade da ROP mostrando
significancia estatistica (p<0,05). Ja a presente pesquisa constatou, que o O2 circulante foi a oxigenoterapia mais utilizada
pelos RN’s prematuros, representado por 91,7% (n=100). Quanto ao tempo, observa-se que 48,6% (n=54) permaneceram mais
de 20 dias em uso do oxigénio.

Vieira et al., (2013) mostraram em seu estudo, que o nivel de FIO2 influéncia significativamente no ROP, ou seja, a
ocorréncia de ROP é maior em prematuros submetidos a fragfes superiores a 40% de oxigénio. Portanto, quanto maior a oferta
e 0 tempo de oxigenoterapia, maiores sdo as chances da crianga desenvolver a doenga.

A prevaléncia da ROP (57; 51,4%) entre os recém-nascidos ndo foi significativa (p>0.05) e entre 0s que apresentaram
a doenga, a maioria foi classificado em estagio 2 (n=29; 26,1%). Ainda que a maioria dos RNP deste estudo ndo tenham
apresentado nenhum grau da doenca, os resultados se mostraram mais elevados quando comparado a outros estudos.

Theiss et al., (2016) ao analisarem o perfil de prematuros com ROP em um hospital de referéncia para retinopatia de
Santa Catarina, observaram a presenca da doenga em 37,81% (121/199) da populagdo. Quanto ao estadiamento, nesse mesmo
estudo foram diagnosticados com a doenga em estagio 1 (n=57; 17,81% ), estagio 2 (n= 32; 10,0), estégio 3 (h=16; 5,00), ndo
houve diagnostico em estégio 4 e apenas (n=9; 2,81%) estavam em estagio 5, o mais grave, quando h& descolamento da retina.

Achados semelhantes foram encontrados na pesquisa de Pereira et al. (2018) em que prevaléncia da ROP em seus
varios estadiamentos evolutivos foi de 10,81% (32 criangas), sendo que 13 (40,63%) apresentaram ROP no estdgio 1; 10
(31,25%) com ROP no estégio 2; 8 (25%) com ROP no estdgio 3, e apenas 1 (3,12%) crianca apresentou ROP no estagio 5.

Os resultados de um estudo retrospectivo foi realizado de 2012 a 2014 com 445 prematuros com idade gestacional
(IG) < 30 semanas ¢ / ou peso ao nascer (PN) < 1.500g e outros casos instdveis demonstrou que a maioria dos bebés
desenvolveram que ROP, foram classificados com ROP tipo 1 e foram tratados com laser, igualmente os bebés da presente

pesquisa (Piermarocchi et al. 2017).
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Em comparagao com tais estudos, constata-se que o maior nimero de ROP encontra-se em estagio 1 e 2, coincidindo
com os resultados encontrados nesta pesquisa. A baixa prevaléncia da ROP e o elevado indice de diagndsticos em estagios
iniciais da doenca pode ser atribuido aos avangos no protocolo de triagem e tratamento da doenca. E importante frisar que
muitos pacientes que possuiam o perfil para a pesquisa foram excluidos, pois, realizaram o exame tardiamente, ndo se
encontrando mais internados nos setores de estudo e muitos até receberam alta antes de realizar o exame.

Evidencia-se ainda que no Brasil, cerca de 15.000 prematuros com risco de ROP sobrevivem no pais, isso se da,
dentre outras causas, pelo exame de triagem para o0 diagndstico, além disso, reitera-se que € de suma importancia a o
acompanhamento criterioso de RNP quando identificado alguma alteracdo, permitindo a intervencdo precocemente (Cord et
al., 2018).

Como era esperado, levando em consideragdo a ndo significancia da doenca, a maioria das criancas evoluiram com
alta ap0s realizarem seguimento, 52 (46,8%). Durante a realizacdo do exame, foi observado que muitas vezes nao é possivel
enxergar os vasos da retina, devido a dificuldade de dilatacdo da pupila. Por isso, alguns sdo remarcados, contribuindo para a
sequéncia de novos exames. Também vale ressaltar as criancas que apresentam algum grau da doenca, sdo acompanhadas até
que possam receber alta.

E importante discorrer sobre o tratamento com anti- VEGF, que foi realizado por (n= 8; 7,2%) das criangas em estudo.
O VEGEF é o estimulo necessario de carater angiogénico pela retina ndo vascularizada relacionada com a fisiopatologia da
ROP, sendo o tratamento da doenca muito voltado para eliminar este estimulo com tratamento anti-VEGF ou pela ablacdo a
Laser, como foi o caso deste estudo (Roque, et al. 2020).

Um estudo realizado em 2016, através de um ensaio clinico composto por 239 criangas, mostrou que a utilizacdo do
bevacizumab intravitrea, comercialmente conhecido como Avastin, € eficiente na reducdo do risco de desenvolvimento de
miopia durante a infancia, enquanto que o uso de anti-VEGF associado a terapia de laser, reduz o risco de descolamento de

retina, porém quanto aos efeitos secundarios tardios, provou a necessidade de mais estudos (Srinivasan et al., 2016).

5. Concluséo

Diante dos resultados levantados, pode-se constatar que a prevaléncia da retinopatia foi baixa, além de apresentar
diagnostico em estagios iniciais, onde verificou-se que em sua maioria, a doenga possui regressdo espontanea, realidade
encontrada em varios estudos analisados em diferentes periodos. Quanto aos fatores de risco, a prematuridade, baixo peso e a
exposicdo prolongada ao oxigénio, monstraram ter forte relacdo com o desenvolvimento da ROP, assim como diz a literatura.
A retinopatia da prematuridade ainda ¢ um assunto pouco articulado pelos profissionais de satde dentro das UTI’s neonatais,
apesar de sua gravidade e severas consequéncias & vida da crianca e seus familiares. Foi observado que ndo h4 uma boa
organizacdo quanto ao arquivo das fichas dos exames realizados, o que dificulta o processo de pesquisa e avangos nesta area. A
rotina de cuidados com 0 RN em investigacéo para a ROP ndo é bem estabelecida, visto que, ndo hé controle dos profissionais
que estdo na assisténcia em relacdo a data de realizacdo dos exames e suas subsequéncias, assim como ndo foi quase
encontrado registro sobre os exames e o diagndstico.

Diante das barreiras encontradas no percurso de realizagdo desta pesquisa, vislumbra-se a necessidade de criacéo de
um instrumento informatizado para melhor auxiliar profissionais e pesquisadores em relacdo a esse tema, visto a possibilidade
de informatizar e padronizar relatorios sobre o exame dentro do prontuério eletrénico, onde fosse possivel a visualizagdo da
data de todos os exames realizados, o estagio encontrado da doenca e a conduta médica até o desfecho final.

Este estudo possibilitou um alerta aos profissionais de salde quanto & importancia da triagem da ROP e do impacto
sobre os prematuros. E necessario sensibilizar a equipe através da educacdo em servico, a fim de alcancar uma assisténcia

qualificada ao RN em situacdo de risco. Também nota-se a necessidade de aprimorar o relacionamento entre pais e
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profissionais, pois estes sdo responsaveis por difundir conhecimento sobre o ROP e a importancia da realizagdo dos exames.
Sugere-se ainda a apropriacdo de estudos futuros sobre a temética abordada, buscando fortalecer as evidéncias
cientificas aqui encontradas e que os resultados deste estudo possam ser reforcados ou contestados com bases em métodos e

técnicas que fundamentem e aprimorem os conhecimentos sobre a problematica levantadas.
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