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RESUMO: Objetivo: descrever o perfil de recém-nascidos prematuros@athados em servico
de oftalmologia do municipio de Cascavel, Pardtodo: estudo quantitativo, observacional,
transversal, com recorte temporal de 2014 a jueh20d6, cuja coleta de dados foi documental,
obtida nos prontuarios hospitalares. Andlise etitatidescritivaResultados:do total da amostra
(n=183) a idade gestacional prevalente variou de®Lsemanas (28,41%) e 0 peso ao nascer entre
1705g-1950g (24,04%). Desses bebés, 153 (83,6@etqufin uso de oxigenioterapia, fator de risco
para a Retinopatia da Prematuridade (ROP). A nma@raléncia de ROP foi do grau Il (n=15;
20,55%) e a menor no grau lll (n=5; 6,85%pncluséo: o perfil clinico dos recém-nascidos
prematuros revelou que quanto menor a idade gassh€ peso, maior é o risco de ROP. Também
foi identificado que todos aqueles que a desematvdizeram uso de oxigénio.
Descritores: Recém-nascido prematuro; Retinopatia da prematigid€ontinuidade da
assisténcia ao paciente

ABSTRACT: Aim:to describe the profile of preterm newborns in dipéthalmology service
in Cascavel, ParanaMethod a quantitative, observational, cross-sectionaldst with a
temporal cut from 2014 to June 2016, whose datectdbn was documentary, obtained from
hospital records. Descriptive statistical analydResults: of the total sample (n = 183), the
prevalence of gestational age ranged from 31 ton@2ks (28.41%) and birth weight from
1705g-1950g (24.04%). Of these babies, 153 (83.68%) oxygen therapy, a risk factor for
Retinopathy of Prematurity (ROP). The highest pievee of ROP was grade Il (n = 15,
20.55%) and the lowest grade Il (n = 5, 6.85%pnclusion the clinical profile of preterm
infants revealed that the lower the gestational agd weight, the greater is the risk of ROP.
It was also identified that all those who develgpdid use oxygen.

Descriptors:Premature newborn; Retinopathy of prematurity; @uunty of patient care
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RESUMEN: Obijetivo: describir el perfil de los recién nacidos prematurasistidos en el
servicio de oftalmologia de Cascavel, Paraigtodo: estudio cuantitativo, observacional,
transversal, desarrollado de 2014 a junio de 20d@n recoleccion de datos documental a
partir de los prontuarios hospitalarios. Andlisistadistico descriptivdresultadosdel total de

la muestra (n = 183) la edad gestacional vario er@dl y 32 semanas (28,41%) y el peso al
nacer entre 1705g-1950g (24,04%). De esos bebéeg8%H80%) utilizaban oxigenoterapia,
factor de riesgo para Retinopatia de la Prematutdid®OP). La prevalencia de ROP fue en
grado Il (n = 15, 20,55%) y en grado lll (n = 5,85%). Conclusion: el perfil clinico de los
prematuros revelé que cuanto menor la edad gestatip peso al nacer mayor el riesgo de
ROP. Tambein foi identificado que todos los quadelaron, hicieron uso de oxigeno.
Descriptores:Recién nacido prematuro; Retinopatia de la premdad; Continuidad de la
atencion al paciente

INTRODUCAO

O nascimento de bebés prematuros, no Brasil, er, 2@hfigurou-se em 11,9% do
total de nascimentos ocorridos, com oscilagbese et 7% na regido Norte e 12,6% na
Sudesté. Com os avancos da tecnologia e ciéncia, a cadasanubserva o aumento da
sobrevida de recém-nascidos prematuros, cada weznemor idade gestacional (IEpentre
0S sobreviventes, 0s prematuros extremos, ou agjgles nascidos antes de 28 semanas
completas, que correspondem a 5,2% do total dem@stos, sdo os mais vulneraveis a
sequelas da prematuridade. Os muito prematuroactesizados como aqueles que nascem
entre 28 e 31 semanas, correspondem a 10,4% dosaatos e aqueles que nascem entre 32
e 36 semanas, que correspondem a 84,3% dos nasmsnpeamaturos sao conhecidos como
prematuros moderados e tardioBodo recém-nascido prematuro esta sujeito & ses|uak
prematuridade, contudo, os moderados e tardiogaswezes, com menor gravidade.

As repercussfes da prematuridade a longo prazalesforentes da prépria condicéo
de imaturidade do recém-nascido, mas também di@snteatos recebidos na hospitalizacdo
em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTINssas unidades, os prematuros estao
expostos a diversos fatores que podem ser esttesséimitando a evolugdo do sistema
nervoso central Desse modo, o maior tempo de hospitalizacdo aunwerisgo de déficit de
crescimento, atraso no neurodesenvolvimento, afiesaque comprometam sua audicao,
visdo, entre outras complicacbes que elevam a dwibi neonatal apos a alta da UTIN.
Portanto, o0 acompanhamento apds a alta hospitatao @xtensdo dos cuidados recebidos

durante a hospitalizacdo é fundamehtal.
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Como tratamento recorrente de prematuros na UTiiNsi a oxigenioterapia, com 0
objetivo de reduzir as alteracdes da relacdo e&@iil/perfusdo, mantendo a pressao de
oxigénio (Pa02) e a pressdo de gas carbbnico (Pa@@ghais, por meio da melhora da
ventilagdo alveolar. Também se busca evitar a dadigscular pela diminuicdo do trabalho
respiratério; reexpandir as areas atelectasiagaando a superdistensdo alveolar e a redugéo
da perfusdo pulmonar, do retorno venoso e do défitdiacd. Todavia, o excesso de
oxigénio durante a terapia, principalmente na leg#io mecanica, pode diminuir a
complacéncia pulmonar, causar atelectasia, hemaredgeolar e inflamacao, hiperéxia da
retina, a qual causa vasoconstricdo e obliteragixwar retiniana periférica, podendo
desenvolver a Retinopatia da Prematuridade (ROP).

A ROP é uma doenca ocular de proliferacdo anorombdsos sanguineos que ocorre
em recém-nascidos com menos de 37 semanas e nef08@h, podendo causar a cegueira
ou graves sequelas visuais. A Classificagédo Intgsnal da ROP (ICROP) define a doenga
de acordo com sua gravidade (estagios 1-5), l@agl (zonas I-Ill) e extensao (em horas, 1-
12h), com ou sem a presenca de doghgs(dilatacéo arteriolar e tortuosidade venosa), cuja
presenca seria um indicador da doehca.

ApGs 0 nascimento ocorre aumento da pressao arggiaoxigénio produzindo
vasoconstricdo nos vasos da retina, que nos preseatinda nao estdo completamente
formados, submetendo-os a uma hiperdxia retimiaDanstituem fatores de risco a idade
gestacional, a presenca de sepse neonatal, 0 ustigdeoterapia e a frequéncia de transfusdes
sanguinea8.As alteracbes retinianas podem ser identificadadaana hospitalizacdo pela
avaliacdo oftalmolégica de rotina, pelo exame deldude olho, o qual é realizado segundo
protocolo especifico. No Brasil, este protocoldunas criangcas com peso ao nascer menor de
1500g e idade gestacional menor ou igual a 32 sEnarrecém-nascidos com 0s seguintes
fatores de risco para o desenvolvimento da ROPsepga de displasia broncopulmonar,
oxigenioterapia em Dispositivos de Pressdo Postisatinua na Via Aérea (CPAP) ou em
ventilacdo mecanica, septicemia, recebimento dasftrades sanguineas, utilizacdo de
surfactante pulmonar e drogas como a indometacina.

Essa avaliacéo deve ter inicio entre a 42 e 6%msedwvida do prematuro e de acordo
com o tempo de hospitalizagdo na UTIN. Conformeadsados, no primeiro exame serao
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agendadas novas avaliagdes ainda antes da altiéalarsp o seguimento deve ocorrer, pelo
menos, até os 18 meses de idade corrigida do presdat

No Brasil ha poucos estudos caracterizando os fuewseacometidos pela sequela da ROP,
como evidenciado no perfil da ROP identificado poasi&o da busca realizada na Biblioteca
Virtual em Saulde, para estabelecer o estado dss@bte o tema. Identificou-se que, em sua
maioria, as investigacdes foram desenvolvidasatp8as Sul e Sudeste do pais. Destarte, retratam
predominantemente o perfil dos recém-nascidos oo &urante a hospitalizacdo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Observa-se que desitpesquisas da regido Sul do Brasil, o Parana
nao apresentava andlises de seguimento do recéienaematuro que descrevesse o perfil dessas
criancas em relacdo a ROP, especificamente na @gfte do estado.

Assim, questionou-se: qual a caracterizacdo do®nre@mscidos prematuros
acompanhados em servico de referéncia para cordeolROP no Oeste do Parana? Para
tanto, objetivou-se descrever o perfil de recéncidas prematuros acompanhados em
servico de oftalmologia do municipio de CascavataRa.

METODO

Investigacdo de abordagem quantitativa, com deseaheversal descritivo. Em um
primeiro momento, identificou-se na relacdo de guateis atendidos em ambulatério de
seguimento de oftalmologia, referéncia para a UdiéNhospital publico, a lista de Recém-
Nascidos Prematuros (RNPT), atendidos por aquel&see oriundos da UTIN mencionada,
durante o periodo de janeiro de 2014 a junho d&.2Q1partir da identificacdo dos bebés,
procedeu-se a coleta de dados documental direseesprontuarios, no servico de arquivo e
estatistica de um hospital universitario do Par&essalta-se que a referida UTIN é a Unica
unidade do municipio que atende 100% pacientesawgido Sistema Unico de Sadde, sendo
referéncia para o alto risco na regido oeste p&ran@nicipios. Portanto, o seguimento
oftalmolégico dos egressos da UTIN é conveniado eaaferido servico de oftalmologia.

No recorte temporal analisado, houve 442 hospighes na UTIN do hospital escola
campo de pesquisa e, destes, 183 foram encaminpadoavaliacdo no servigo de oftalmologia
de referéncia. Assim, todos esses prontuérios foemgatados no sistema de informacédo do
referido hospital e analisados quanto aos dadaésdsmeograficos e clinicos do internamento na
UTIN. O instrumento de coleta de dados, previamelateorado, continha as seguintes variaveis:
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procedéncia, data de nascimento, peso ao nasgeemhaturo, idade gestacional, tipo de parto,
indice de APGAR etnia, sexo, tempo de internacdo, comorbidadeshaspitalizacao,
medicamentos utilizados na hospitalizacdo, se eecebvansfusdo sanguinea, uso de
oxigenioterapia (tempo de uso, tipo), procedimergabzados.

Os recém-nascidos incluidos na amostra da pesigugsa todos aqueles nascidos no
periodo analisado que estiveram hospitalizados Ti&l [do hospital universitario e que foram
encaminhados para o servico de referéncia de seglarde oftalmologia. Dessa forma, trabalhou-
se com a populacdo de egressos contemplados mie tecgporal e que foram acompanhados pelo
servico de referéncia de oftalmologia, conformasglorma amostra por conveniéncia.

A analise dos dados seguiu as seguintes etapass dagitados em banco de dados
no Excel for Windows 201@om conferéncia dupla; uso de estatistica deszritimedia,
desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) parasnéo conjunto dos dados obtidos, os
guais sao apresentados por meio de graficos extabel

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em gdeaqoelo parecer 1.836.186,
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Efiéanero 16348813.7.0000.0107, tendo
sua primeira versao sido aprovada em 05 de seteteh?®13 e teve uma emenda aprovada
em 01 de julho de 2015.

RESULTADOS
Do total de 183 prontuérios de RNPT avaliados mndcggede oftalmologia de referencia,
24 desenvolveram algum grau de ROP, sendo quesadgiesenvolveram bilateralmente.
Conforme a Tabela 1, observam-se as caracteristicamostra em estudo quanto aos
dados de nascimento.

Tabela 1- Caracterizacdo dos prematuros com ROP atendildsspital escola de 2014 a
2016 - Cascavel/PR 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 93 50,82
Feminino 90 49,18
Cor
Branco 133 72,68
Preto 05 2,73
Pardo 22 12,02
Nao informado 23 12,57
Peso ao nascer
480 | 725 03 1,64
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725 970 16 8,74
987 1215 25 13,66
1215 - 1460 37 20,22
1460 1705 34 18,58
1705 1950 44 24,04
1950 - 2195 22 12,02
2195 | 2440 01 0,55
IG ao Nascer
27} 28 28 15,29
29 |31 38 20,76
32 33 52 28,41
34 35 46 25,14
36 |37 13 7,10
38 -39 04 2,18
40 |41 02 1,09
Tempo de internacéo
6 19 42 22,95
19 |32 60 32,79
32 45 35 19,12
45 58 10 5,46
58 71 16 8,74
71 -84 13 7,10
Mais que 84 dias 07 3,82

Encontrou-se discreta prevaléncia do sexo mascudimosua maioria de cor branca,
com peso ao nascer entre 1705g-1950g. No entagleyante proporcdo da amostra se
caracterizou como de muito baixo peso, consequemtiEn de maior risco para
desenvolverem as sequelas da prematuridade. identge que o grau de prematuridade era
moderado, ou seja, tinham idade gestacional e2t#&33emanas, sendo que o maior tempo
de internacao foi entre 19 e 32 dias (Tabela I).

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica dos recém-nascidos nartee¢emporal de 2014 a 2016 -
Cascavel/PR 2017.

Variaveis N %

Comorbidades

Sepse precoce e anemia 6 3,3
Sepse precoce e Doenga da Membrana Hialine 46 25,7
Sepse Precoce 47 25,7
Doenca da Membrana Hialina 21 11,5
Anemia 4 2,2
Sepse precoce e sepse tardia 8 4.4
Sepse tardia 3 1,6
Sepse tardia e anemia 1 0,5
Sepse tardia e Doenca da Membrana Hialina 4 2,2
Desconforto Respiratério 1 0,5
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Toxoplasmose congénita 1 0,5
Sindrome de Down 1 0,5
Insuficiéncia respiratéria 1 0,5
M&ae em uso de antibioticoterapia 2 1,1
Hidrocefalia avascular 1 0,5
Nenhuma 36 19,6
Transfusdo Sanguinea

N&o recebeu 101 55,2
1vez 24 13,1
2 vezes 18 9,8
3 vezes 11 6

4 vezes 9 4,9
Mais de 5 vezes 20 10,6
Oxigenioterapia

Fez uso 153 83,7
Néao fez uso 29 16,3
Tipo de oxigenioterapia

Pronga nasal 47 25,68
Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas 15 8,20
Mascara 126 68,85
Incubadora 48 26,23
Tubo orotraqueal 101 55,19
Campénula 10 5,46
Procedimentos

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

Na Tabela 2, evidenciam-se as caracteristicacatirdos RNPT, em que se observam
como principais comorbidades durante a internagdggpse precoce e a sepse precoce
associada a doenca da membrana hialina. Dessesradt ROP em estagio |, 8 tiveram ROP
em estagio Il e 1 teve ROP em estéagio lll. Densrgue foram acometidos por sepse precoce,
2 tiveram ROP em estagio I. A transfusdo de sanguesiderada como um dos fatores de
risco para ROP, foi recebida por mais de 40% dd@deavaliados, sendo que desses, 8
apresentaram ROP em estagio I, 10 ROP em estégib ROP em estagio Il

Tabela 3— Caracterizacdo ocular dos recém-nascidos aealiad servico de oftalmologia de
referencia no recorte temporal de 2014 a 2016 edvat-PR/2017.

Variaveis N %
ROP em estagio | 13 17,81
Periferia avascular 38 52,05
ROP em estagio Il 15 20,55
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ROP em estagio lll 5 6,85
Risco de Toxoplasmose 01 1,36
Toxoplasmose 01 1,36

Identificaram-se problemas oculares, sendo a perifavascular mais presente,
seguida da ROP. A retinopatia em Ambos os Olhos) (&@e baixa prevaléncia, nem sempre
sendo 0 mesmo grau em AQO, justificando o alto sndie ROP. Quanto ao grau da ROP, a

maior prevaléncia ocorreu no Grau Il e a menor rem@®| (Tabela 3).

Tabela 4- Prevaléncia da retinopatia da prematuridadeetagdo ao peso de nascimento em
gramas e idade gestacional dos RN em estudo, rateetemporal de 2014 a 2016 -
Cascavel-PR/2017.

p<1000 1008 p <1500 1508 p <2000 p> 2000
Retinopatia Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Com ROP 15(65,21) 6(9,67) 2(2,22) 1(14,29) 24
Sem ROP 8(34,78) 56(90,32) 88(97,77) 6(85,71) 158
Total 182

IG < 32 semanas IG 32 — 37 semanas IG > 37 semanas
Retinopatia Total
n (%) n (%) n (%)

Com ROP 24(26,96) 0(0) 0(0) 24
Sem ROP 65(73,03) 90(100%) 4(100%) 159
Total 183

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

Demonstrou-se que a prevaléncia da ROP foi maigrmpo com peso de nascimento
<1000 gramas, em gque a maioria apresentava algtagi®sie retinopatia. Desse modo,
pacientes con® 2000 gramas representaram pequena parcela com (R&ela 4). Em
relacédo a IG, a prevaléncia de ROP ocorreu enamgitiuros extremos e muito prematuros,
ou seja, aqueles menores de 32 semanas de 1G §TFgbel

Tabela 5- Oxigenioterapia em relacao a retinopatia da ptandade na amostra em estudo
no periodo de 2014 a 2016 - Cascavel-PR/2017.

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

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2018 Out./Dez.;8d9-757 71



Quanto aos aspectos relacionados a oxigenioteragvidencia-se que todos o0s

pacientes que tiveram ROP fizeram uso de oxigénio.

DISCUSSAO

Com o0 avancgo tecnoldgico associado ao aperfeiguanuos recursos humanos na
area neonatal e ao incremento de politicas publioiadas ao periodo neonatal, tem-se o
aumento da sobrevida de recém-nascidos cada veaznanar IG e menor peso ao nascer.
Criancas essas com maior vulnerabilidade de sofreepercussdes tardias da prematuridade
e da restricdo intrauterifidDentre essas repercussdes destaca-se d REPdeste estudo.

Para que se possa prevenir repercussdes ou restumr danos, faz-se premente
conhecer os egressos das UTIN e identificar a datises essas criangas foram expostas que
possam ter levado ao desenvolvimento da ROP.

E, por conseguinte, a partir desse conhecimentjuge de saude da UTIN, na qual
esta inclusa a equipe de enfermagem, deve elgmartacolos médicos e de enfermagem para
a prevencado e o manejo da ROP, assim como doglogidam as técnicas de oxigenioterapia
eleitas para o tratamento.

Os protocolos de cuidados na UTIN para oxigeniptardevem ser embasados em
evidéncias cientificas, para que essas diretriaegibuam minimizando os fatores de risco a
que os prematuros estdo sujeitos durante a hasaitd. Achadddemonstram que apés a
educacdo continuada no servico para mudancas tiaapessistencial e do protocolo de
controle da oximetria de pulso, a reducéo da péexéd de ROP foi, progressivamente, mais
significativa ano apds ano.

A caracterizacdo do perfil dos prematuros com ROPretorte temporal analisado,
apontou que, quanto menor a IG, maior o risco derd®lver ROP, bem como essa relacdo se
aplica ao peso de nascimento, pois os menoresOflegt@mas foram os que apresentaram maior
prevaléncia de ROP. Os prematuros mais acometrdos @o sexo masculino e etnia branca,
permaneceram hospitalizados na UTIN entre 20 @80 fizeram, em sua maioria, uso deeO
tiveram a sepse precoce como principal comorbidReecebe-se que o grau de ROP dos
prematuros é leve e que com tratamento precoceompanhamento no ambulatério de

seguimento e na clinica de oftalmologia, pode-@ezieos danos oculares nesse grupo.
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Em analise das caracteristicas de prematuros ca®) &estudo de coorte realizado em
sete unidades neonatais do Sistema Unico de Saddrimicipio do Rio de Janeiro, entre os
anos de 2004 e 2006 incluindo 3.437 recém-nasciolwspeso de nascimert@.000g e <37
semanas de IG, identificou que 16,9% dos examinadmsentaram algum estagio de ROP e
3,6% necessitaram de tratameh®@raticamente uma década depois da investigacauacita
observou-se que houve aumento das taxas de R(QiPesente estudo desenvolvido na regido
oeste do Parana, pois a amostra era menor e hoaioe prevaléncia desse problema em
criangas nascidas muito prematuras e prematunasred, de peso ao nascer <1000 gramas.

Evidéncia similar & identificada no Rio de Jan&ie@ncontrada em servico de seguimento
oftalmolégicd em Portugal, que detectou que 15,5% dos recéridoastesenvolveram ROP,
destes 2,6% de grau grave. Do total da amostraiax prevaléncia da doenca foi para aqueles com
peso inferior a 1.000g (956) e idade gestaciondiande 27,5 semanas. Na comparacdo entre o
grupo de criangas que nao desenvolveu a doencaqoetes que a desenvolveram, observaram
gue houve diferenca estatistica significativa efacé® ao uso de oxigenioterapia, ventilacao
mecanica invasiva e sepse tardia. Isso evideneiaogyrau de prematuridade e o baixo peso ao
nascer sao fatores condicionantes para o deseneolta de ROP.

Em Nova Deli, na india, em andlise de RN com 4@2 semanas ou peso de
nascimento<1500 gramas que tivessem algum fator de risco gyEadispusessem a ROP,
evidenciou-se que entre as criancas avaliadas¥%ldelenvolveram algum grau de RBP.
Este dado € maior ao detectado por esse estudgual®,67% dos RN com pesd 500
gramas desenvolveram ROP.

Referente ao grau de ROP, dado semelhante foi #adonem hospital da cidade de
Florianépolisem que a prevaléncia foi menor dos estagios mvaiscados, sendo o estagio 1
0 mais presente e ainda, 83,33% da amostra quseapoe ROP tinha peso ao nascer <1000
gramas-'

Entre os fatores de risco potenciais para a preslisgo do desenvolvimento da ROP,
incluem-se a idade gestacional precoce, baixo pesoascer, menor indice de Apgar e
oxigenoterapia prolongada (p<0,d8)assim como doenca da membrana hialina, uso de
surfactante, ventilacdo mecanica invasiva, tradsfusanguinéd e sepsé’ Os autores
apontam que, quanto maior a frequéncia de transsusdaior foi a prevaléncia de R&P.
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Em Minas Gerais, do total de 148 recém-nascidos ®nigual ou menor a 32
semanas e peso abaixo de 1500 gramas, 66 delesvaleseam ROP. Destes, 77% foi
tratado clinicamente e os demais foram submetidiidogoagulacéo por laser ou cirurgia.
Como fatores de risco associado tiveram o pesa@ascmento (p=0,0001), idade gestacional
(p=0,0001), ventilagdo mecanica (p=0,0001), tres&fusanguinea (p=0,0001) e persisténcia
do canal arterial (p=0,0001).

Em investigacao realizada em Ponta Grossa, no £ajamonstrou-se que 55,5% da
amostra que desenvolveu ROP era do sexo maschilamcontrario desse estudo, em que
12,9% (n=93) meninos e 13,3% (n=90) meninas apt@sen ROP. Dessa forma, notou-se
que o sexo feminino foi mais acometido, dado seamihao encontrado em outra pesqtiisa.

Dentre os 71 RNPT que tiveram doenca na membratiad)i nesse estudo, 22,53%
desenvolveram ROP, equivalente a 66,66% do totaéldés que a apresentaram. Corroborando
com esse achado, tem-se que a ROP e a displas@putmonar sdo as complica¢des tardias
mais comuns em prematuros que desenvolveram aaldampembrana hialifa.

A oxigenioterapia é um fator de risco da ROP, fez@mente mencionado na literatura,
tanto pela hiperéxia quanto pela hipdxia secunapreocorrem na retina. Esta é resultante da
flutuacdo do oxigénio e do poder oxidante do oxm&HNo presente estudo, foi evidenciado
gue todos os pacientes que tiveram ROP fizerandeisaigenioterapia.

Na Turquia, pesquisa desenvolvida em cinco UTINnequoque os enfermeiros dessas
unidades, apesar de terem conhecimento adequada daexigenoterapia, ndo tinham protocolos
para orientar o manejo dessa terdpid falta de protocolos para orientar o manejo da
oxigenioterapia aumento o risco de erros com silzagio, os quais podem levar ao
desenvolvimento da ROP. No entanto, quando € irtidal protocolo de uso de oxigénio na pratica
clinica das UTIN, observa-se a reducdo estatistichnicamente significativa na proporcao de
recém-nascidos que foram submetidos a esse tratafhBiota-se que o uso de protocolos ainda é
uma necessidade emergente a ser desenvolvidacadaphas UTIN como rotina, tanto para a
prescricao de oxigénio como para 0 manejo dasdsreleitas para sua administracao.

CONCLUSAO
A prevaléncia de casos de ROP no local do estudeawnste temporal de 2014 a 2016

foi de 13,11% dentre os recém-nascidos acompantemaervico de referéncia para a regido
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oeste do Paran&. Observou-se que, qguanto meradegestacional e peso ao nascer, maior € o
risco de desenvolver algum grau de ROP, bem consmae oxigenioterapia emergiu como o
preditor de ROP, uma vez que esteve presente ars ¢t desenvolveram o problema.

Esses achados indicam a necessidade de as egiy@etes em UTIN adotarem
protocolos de diagnostico e prevencdo da ROP peevemte, de modo a evitar sua
progressao e as sequelas visuais decorrentes destamcdo. A equipe de enfermagem
precisa se apropriar desse conhecimento e incormra seu cotidiano de trabalho, a
avaliacdo dos recém-nascidos prematuros no toeaptrevencdo da ROP considerando, a
partir dos fatores de risco como transfusfes dgusgnuso de oxigénio, implantacdo de
cateteres, oxigenioterapia, uma pratica clinicadpipor protocolos bem estabelecidos.

Pode ser considerado como limitacdo o desenhsviesal, pois apresenta um recorte
temporal em que se demonstrou a analise de umdpedi® ocorréncias, assim como trata-se
do perfil de uma regido especifica. Contudo, epgede pesquisa se faz necessario para o
conhecimento da realidade dos servicos e paragjtenba subsidios para o planejamento e
melhoria da qualidade da assisténcia nesses lamais,intuito de prevenir o aumento das
ocorréncias de ROP.
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