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“A persisténcia é o caminho do éxito.”
(Charles Chaplin)
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recém-nascidos abaixo de 34 semanas. 63 p. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Monografia). Graduacdo em Enfermagem. Faculdade de Apucarana - FAP.
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RESUMO

A retinopatia da prematuridade ( ROP), tem sido responsavel pelo maior numero de
casos de cegueira infantil, tendo em vista que gracas a ciéncia e avan¢o da medicina,
h& uma maior sobrevida de recém-nascidos prematuros nos ultimos anos. A ROP é
uma doenca ocular vasoproliferetiva, tendo como causas inumeros fatores
relacionados & méae e uso de oxigénio durante as primeiras semanas de vida. O estudo
teve como objetivo identificar a prevaléncia de recém-nascidos abaixo de 34 semanas
que podem desenvolver a retinopatia. Pesquisa documental com abordagem
quantitativa, realizado através de coleta de dados de 146 registros, no livro de
mapeamento de retinopatia de uma UTI Neonatal de um hospital de médio porte da
regido norte do Parana. Observou-se que em questdo a idade gestacional de maior
prevaléncia foi 32 semanas(19,86%) , seguida por 34 semanas (11,64%) e 33
semanas (10.27%).em relagcdo aos exames realizados a prevaléncia dos dados de
retinopatia foi de 25 (17,12%) para os resultados de ROP 2 zona 2 temporal dilatacéo
venosa com plus. A doenca acometeu recém-nascidos de 32 e 33 semanas ,
confirmando assim a prevaléncia da doengca em recém-nascidos prematuros abaixo
de 34 semanas pois foram os que desenvolveram a retinopatia e que dentre os
estadiamentos diagndésticos o mais prevalente foi € ROP 2 zona 2 temporal dilatacéo
venosa plus, sendo que estes recém-nascidos foram encaminhados para a foto-
coagulacdo que € uma forma de tratamento efetiva. Considerando os resultados
deduzimos que a prevaléncia aqui encontrada foi proxima aos valores encontrados
na literatura e que programas de prevencdo da cegueira pela ROP devem ser
desenvolvidos, para assim diminuir ainda mais a prevaléncia desta doenca, abrindo-
se adiscussao sobre o tema entre a equipe multiprofissional que atua no tratamento
da patologia em questéo, pois seria uma forma de prevenir as graves consequéncias
oculares que os prematuros podem desenvolver . Esperamos que esta pesquisa
contribua como fonte de dados para posterior planejamento de intervencdes no que
se refere ao treinamento da equipe de saude.

Palavras-chaves: Retinopatia da prematuridade. Foto-coagulacao. Fatores de risco .
Prevaléncia. Recém-nascidos.



CASARIN, Josiane Batista. .Prevalence of retinopathy of prematurity in newborns
younger than 34 weeks .63 p. Completion of Course Work (Monograph). Graduation
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ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) has been responsible for the largest number of
cases of childhood blindness, given that thanks to science and medical advances,
there is a greater survival of premature newborns in recent years. ROP is a
vasoproliferative ocular disease, caused by numerous factors related to the mother
and the use of oxygen during the first weeks of life. The study aimed to identify the
prevalence of newborns younger than 34 weeks who may develop retinopathy.
Documentary research with a quantitative approach, carried out by collecting data from
146 records, in the retinopathy mapping book of a Neonatal ICU of a medium-sized
hospital in the northern region of Parana. It was observed that in question the
gestational age with the highest prevalence was 32 weeks (19.86%) , followed by 34
weeks (11.64%) and 33 weeks (10.27%). retinopathy was 25 (17.12%) for the results
of ROP 2 zone 2 temporal venous dilation with plus. The disease affected newborns
at 32 and 33 weeks, thus confirming the prevalence of the disease in premature
newborns below 34 weeks, as they were the ones who developed retinopathy and that,
among the diagnostic stagings, the most prevalent was ROP 2 temporal zone 2 venous
dilatation plus, and these newborns were referred for photocoagulation, which is an
effective form of treatment. Considering the results, we deduced that the prevalence
found here was close to the values found in the literature and that programs for the
prevention of blindness due to ROP should be developed, in order to further reduce
the prevalence of this disease, opening up the discussion on the subject among the
team. multidisciplinary team that acts in the treatment of the pathology in question, as
it would be a way to prevent the serious ocular consequences that premature infants
can develop . We hope that this research will contribute as a source of data for further
planning of interventions with regard to the training of the health team.

Keywords: Retinopathy of prematurity. Photocoagulation. Risk factors . Prevalence.
Newborns.
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1 INTRODUCAO

A retinopatia da prematuridade (ROP), nos dias atuais é a principal causa da
cegueira infantil, visto que ha uma maior sobrevivéncia de prematuros nos ultimos
anos. A ROP é considerada uma doenca ocular vasoproliferativa, sendo que sua
etiologia € multifatorial secundaria a uma deficiente vascularizacdo da retina.(
LERMANN apud TOME et al., 2011, p.4)

Em 1942, foi denominada por Terry, como fibroplasia retrolental, onde
acreditava-se que no sistema hialoide embrionario havia uma proliferacdo que era
responsavel pelo surgimento da doencga. Em 1949, foi constatado por Owens e Owens
que a ROP era desenvolvida no periodo p6s-natal. Em 1951, Campbell associou a
oxigenioterapia como uma causa. A ROP ¢é considerada uma doenca ocular
vasoprolifetativa, sendo que sua etiologia € multifatorial secundaria a uma deficiente
vascularizagdo da retina. ( TOME et al., 2011)

Segundo Graziano (2006) os fatores de risco para a ROP sao: diversos fatores
relacionados a mae, instabilidade quanto ao nivel de oxigénio durante as primeiras
semanas, hemorragias intracranianas, transfusfes de sangue, uso de ventilador
mecanico, Apgar menor de 7 no 5° minuto de vida, estatura considerada baixa para
idade gestacional, infeccbes congénitas e sobretudo a prematuridade seguido de
baixo peso.

Estima-se que nos EUA, a ROP é considerada como o segundo motivo mais
comum de casos de cegueira nas criancas com idade menor de 6 anos. Ha uma
estimativa que na América Latina, de cada 100.000 criangas com cegueira, pelo
menos 24.000 sejam resultantes da ROP. ( LERMANN et al., 2006)

Para Ventura(2000 )apud TOME et al., 2011). no Brasil a estimativa é que por
ano cerca de 16.000 recém-nascidos desenvolvam a ROP, visto que destes 562 tem
evolucdo para cegueira. Porém a ROP pode ser uma causa evitavel de cegueira,
portanto é fundamental ser diagnosticada na fase inicial.

Visando um diagnostico precoce da doenga, o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia Pediatrica e a Sociedade Brasileira de Pediatria preconizam que o
exame oftalmologico seja indicado para os recém-nascidos prematuros com peso
igual ou menor que 1.500 g e idade gestacional igual ou menor que 32 semanas. Além
disso, o primeiro exame para realizagéo do fundo de olho deve ser realizado na sexta

semana de vida pos-natal. (TOME et al., 2011).
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O parto prematuro vem se tornando constante nos ultimos tempos e com a
maior chance de sobrevida dos recém-nascidos que é suscetivel ao surgimento de
patologias e entre estas patologias temos a retinopatia da prematuridade, uma
patologia muito pouco comentada dentro das literaturas.

Despertou no pesquisador o interesse em explorar essa tematica devido a
vivencia como profissional de UTI neonatal, e a partir disso surge os seguintes
questionamentos : Sera que os profissionais que trabalham com recém-nascidos
prematuros conhecem a importancia da deteccao precoce da retinopatia , pois nas
formas mais leves a retinopatia pode passar despercebida e as mais graves sao vistas
ja na fase cicatricial, podendo levar o recém-nascido prematuro & desenvolver
cegueira.

Sendo assim é necessério conhecer a prevaléncia de recém-nascidos
prematuros abaixo de 34 semanas que podem desenvolver a retinopatia, para que se
possa realizar a prevencdo precoce da mesma, visando a saude da criancga e levar
conhecimento sobre a patologia para a sociedade para que conhecam e procurem
pela triagem do exame e gradativamente fazer com que os numeros de casos de

cegueira venham diminuindo a cada ano.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de recém-nascidos prematuros abaixo de 34

semanas que com preé disposicao a desenvolver a retinopatia.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever sobre a retinopatia da prematuridade.
Identificar recém-nascidos que foram encaminhados para tratamento de

fotocoagulacdo apos diagndsticos evoluiram para a ROP .
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceito da Retinopatia da Prematuridade

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenca vasoproliferativa da
retina, de etiologia multifatorial que esta relacionada principalmente a prematuridade,
oxigenioterapia prolongada e ao baixo peso ao nascer.( PINHEIRO 2009, p 37).

Este processo ocorre somente na presenca de uma vasculatura retiniana
imatura, estando freqientemente associado a exposicdo ao oxigénio terapéutico, a
resposta hiperproliferativa progride de modo sequencial para estagios bem definidos
e, em sua forma mais agressiva, resulta em descolamento da retina neurosensorial e
cegueira ' apresenta-se de forma bilateral, podendo ser simétrica ou ndo. (COSTA et
al, 2013)

A denominacéo inicial da retinopatia foi fibroplasia retrolental, devido a
aparéncia do globo ocular com caracteristicas fibréticas no estagio tardio da doenca,
denominacgdo incorreta, pois referia-se apenas a fase relacionada as alteracoes
cicatriciais; em 1949, foi definido o termo retinopatia da prematuridade, uma vez que
engloba todas as fases das manifestacdes retinianas (LERMANN, 2006 , p.29)

Considerada na atualidade como sendo a doenga ocular mais frequente em
Neonatologia , sendo considerada uma das complicacbes mais frequentes em
prematuros de baixo peso. A retinopatia da prematuridade (ROP), estd sendo
considerada a principal responsavel pela cegueira prevenivel na infancia (TOME et al,
2011, p 3).

3.2 Fatores de risco para retinopatia da prematuridade
3.2.1 Relacionados a terapéutica clinica

3.2.1.1 Uso do Oxigénio

O efeito do oxigénio, na retina de recém-nascido prematuro, ocorre em duas
fases,: a fase vasoconstritora e a fase vaso-proliferativa. Na primeira, a hiperdxia
retinal desencadeia a supressao da proliferacdo normal dos vasos e a vasoconstricao.
Enquanto que na fase vaso-proliferativa, quando o oxigénio se desloca para o ar, 0s

niveis do fator de crescimento endotelial dos vasos aumentam e provocam uma vaso-
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proliferacédo anormal.(SHAH et al.,2016 ).O numero de dias de oxigenoterapia também
estd associado ao desenvolvimento de qualquer fase de ROP( SLIDSBORG, et al.,
2017).

Segundo Asano (2014) a incidéncia da doenca e a politica de suplementacao
de oxigénio Unidades de Terapia Intensiva Neonatal UTINs, mostrou que os bebés
nascidos antes de 28 semanas de gestacdo e que utilizaram oxigénio suplementar
desenvolveram ROP.

Para Fors et al.,(2013) a ventilagdo mecéanica pode estar associada com o
desenvolvimento de ROP, mas ainda ndo é clara pois estudos demonstram que o
real problema da ventilacdo mecéanica para o desenvolvimento da ROP € a exposicao
intensiva a niveis de oxigénio sob alta pressao, pois sabe-se que a maioria dos
neonatos em UTIN necessita de algum tipo de intervencdo com o oxigénio devido a

imaturidade pulmonar.

3.2.1.2 Transfusao de sangue

Segundo Hakeem et al. (2012) e Giannantoni (2012), a transfuséao de sangue,
pode ser considerada um fator predisponente a ROP, pois esta relacionado a terapia,
e revelou que o volume das transfusdes € um fator independente para o aumento da
incidéncia da ROP. A transfusao de sangue causa um aumento nos niveis do fator de
crescimento semelhante & insulina, este fator acaba por estimular uma
neovascularizacao da retina e desenvolver a ROP.

Além disso, as transfusfes repetidas com hemoglobina adulta pode provocar
hiperoxemia devido sua baixa afinidade pelo oxigénio e causar dano oxidativo nos
vasos retinianos. (SOUZA et.al., 2018)

3.2.1.3 Permanéncia na UTINs

Com relagdo a longa permanéncia na UTIN, estudos de Martinez- Cruz et al.
(2012) e Sorge et al.,(2014), demonstram que a relacdo desse fator com a ROP,
mostrou que os dias de estadia na UTIN tiveram uma associacgao significativa com a

ocorréncia da retinopatia, principalmente quando a permanéncia é maior que 28 dias.
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3.2.1.4 Uso de medicamentos

O uso de eritropoietina humana recombinante ,6 um medicamento que €
administrado em prematuros e tem o0 objetivo de ser um agente europrotetor, com
vistas ao comprometimento neuroldgico desses recém-nascidos, a associacao entre
0 uso da eritropoietina e a ROP grave pode ser induzida pelo oxigénio (HARTNETT ;
PENN, 2012); (OHLSSON; AHER ,2006); (BROW et al.; HAMMAN, 2006).

E comum em prematuros, uso de esteroides, pois ajuda no amadurecimento
dos pulmdes, porém seu uso deve ser feito com cautela( FORS et al., 2013).

A inalacéo de 6xido nitrico (iNO) foi descrito por Sorge ( 2014) como um novo
fator de risco para a ROP, a relacédo entre a INO e a ROP deve-se ao fato de que o
oxido nitrico aumenta a saturacdo de oxigénio e causa hiperoxia, isso causa danos
aos vasos da retina e leva a uma vascularizacdo incompleta da retina prematura.
(WRIGHT et al. , 2006).

Embora seja elencado como fator de risco para o desenvolvimento da ROP,
o tratamento com o éxido nitrico (iNO) € uma nova modalidade de escolha para recém-
nascidos com hipertensédo pulmonar que ndo respondem a ventilagdo mecanica, para
reduzir a insuficiéncia respiratdria, pois causa vasodilatacdo pulmonar e por
consequéncia melhora a oxigenacéo. (SLIDSBORG et al., 2016).

O surfactante exdégeno € usado em recém-nascidos para angustia
respiratéria, pois aumenta os niveis de oxigénio corporal e sua relagdo com a ROP é
devido a isso, ja que o oxigénio tem relacdo com a patogénese da ROP(ROBERTS
JR et al apud SOUZA et al, 2018 ). Um estudo retrospectivo de Slidsborg et al., (2016)
revelou que a terapia com surfactante em prematuros esta associada com a ROP.

O uso de medicamentos, como a eritropoietina, esteroides, 0xido nitrico e
surfactante também estéo relacionados a avaliacao e conduta do enfermeiro aplicado
a manuseio e controle rigoroso da administracdo destes medicamentos, tendo em
vista a alta prevaléncia destes procedimentos em neonatos e por ser diretamente

proporcional a presenca de retinopatia na prematuridade.(SOUZA et al., 2018)

3.2.1.5 Comorbidades relacionadas a ROP

A sindrome do desconforto respiratorio (SDR) e outras doencgas cronicas

pulmonares, sdo algumas das comorbidades que estdo relacionadas a ROP. Recém-
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nascidos com a SDR apresentam variacbes na saturacdo de oxigénio e essa
instabilidade pode predispor a ROP. (BROWN, 2006 ).

A suposta relacdo entre a candidiase e a ROP presume que a infec¢ao pode
estimular a produgéo de citocinas e fatores angiogénicos a partir da retina (NOYOLA,
2002) .

No entanto, existem poucos estudos atuais sobre o tema que descrevam a
relagdo causal entre a candidiase o desenvolvimento da ROP, porém o levantamento
de comorbidades relacionadas a ROP evidencia a importancia da assisténcia pre-
natal completa como importante componente preventivo para o desenvolvimento da
retinopatia da prematuridade, ,além de ressaltar o papel do enfermeiro no ambito do

cuidado a saude da gestante, e consequentemente, do neonato.( SOUZA et al., 2018)

3.2.1.6 Fatores neonatais

Dentre os fatores neonatais, o baixo peso ao nascer(BPN) foi citado por Chen
et al. (2015); Hakeem et al. (2012); Ghaseminejad et al. ( 2015), e relacionaram o
BPN como significativamente associado com o desenvolvimento de ROP, dentre os
principais como sendo um dos fatores de risco para a doenca.

Existem variac6es do peso médio de nascimento para ser considerado como
fator de risco a maior frequéncia de individuos com ROP foi naqueles com peso ao
nascer entre 1351 e 1700 gramas.(FORS et al., 2013) .

Atualmente, o baixo ganho de peso em prematuros que persiste por seis
semanas ap0s 0 nhascimento tem sido aceito como fator de risco para o
desenvolvimento da ROP. (SHAH et al. 2016).

A idade gestacional, quanto maior é a imaturidade da retina e menor o
desenvolvimento vascular. (HELLSTROM;SMITH;DAMMANN,2013). Em
consonancia, Tomé (2011), relatou que a IG < 28 semanas foi associada com 100%
dos casos de ROP nos prematuros , sendo ainda que presenca de infeccao esteve
associada a ROP severa, possivelmente devido a inflamacéo sistémica que age
sinergicamente com a hiperéxia (DAMMANN, 2013);(CHEN et al., 2011).

3.2.2 Caracteristicas clinicas associadas a ROP
As concentracdes elevadas de glicose no sangue de recém-nascidos também

aumentam o risco para desenvolver ROP, tanto as formas mais leves como as graves,
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pois 0s niveis altos do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1)
elevam os niveis do fator de crescimento endotelial, principal determinante da
ROP(SLIDSBORG et al., 2016).

A hipotensdo neonatal sua associacao com a ROP seja devido a queda nos
niveis de oxigénio que afetam os vasos retinianos de prematuros(YANG et al., 2016).

A apneia representa um fator de risco significativo para o desenvolvimento da
ROP, principalmente quando esta suspenséo da respiracdo torna-se maior que 20
segundos.(MARTINEZ-CRUZ, 2012).

Segundo BRASIL(2013) o indice de Apgar é utilizado no pés-parto para
avaliar a adaptacédo do recém-nascido a vida extrauterina. Além disso, € importante
para avaliar as condicdes fisioldgicas e para identificar a necessidade de reanimacéo
ou Apgar entre o0 1° e 5° minutos de vida estéo significativamente associados com a

ROP, haja vista que bebés prematuros tendem a apresentar baixos valores no Apgar..

3.2.3 Fatores maternos

A pré-eclampsia é caracterizada, em nivel vascular, por um conjunto de
alteracdes na vasculatura materno-fetal, como alteraces isquémicas, enfartes e até
mesmo o descolamento da placenta(62).Tais condi¢cdes podem levar a um suprimento
inadequado do oxigénio para o feto e causar danos vasculares na retina(CHEN |,
2015).

Segundo Chen, (2015) o descolamento de placenta como fator materno tem
influéncia independente na ocorréncia da ROP, mais ainda precisa ser melhor

avaliado em outros estudos.

3.3 Epidemiologia da Retinopatia da Prematuridade

No Brasil, estima-se que cerca de 13.500 recém nascidos (RN) com peso de
nascimento (PN) inferior a 1.500 g necessitem de exame de diagnostico e que pelo
menos 1.000 RNs iréo precisar de tratamento a cada ano ( ZIN et. al apud PINHEIRO
2009,p.453). Das 100.000 criancas cegas na Ameérica Latina, estima-se que 24.000
sejam em decorréncia da ROP (GILBERT apud PINHEIRO, 2009, p 452).
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A principal causa de cegueira no Brasil é a catarata com 40% dos casos. Em
seguida, aparecem como maiores causas, o glaucoma com 15% dos casos, a
retinopatia diabética com 7% e a cegueira na infancia com 6,4% dos casos. Incide em
ambos os sexos com igual frequéncia e nota-se menor suscetibilidade na raca negra.(
COSTA et al., 2013.)

Dentre as causas de cegueira infantil no Brasil, podemos citar a toxoplasmose
ocular (21-40%), glaucoma congénito (11- 18%), catarata congénita (7-19%) e a
retinopatia da prematuridade (3-21%) (COSTA et al, 2013.) .

A prevaléncia da prematuridade vem crescendo nos ultimos anos no Brasil e
no mundo, sendo estimado que 15 milhdes de bebés nascam prematuramente a cada
ano (WHO apud INEZ, 2016, p. 43). E decorrente principalmente da qualidade da
assisténcia pré-natal e do aumento de interrup¢cbes antecipadas da gravidez por
partos cirargicos (FORTES FILHO et al, INEZ, 2016, p. 12).

Mais de 50.000 criancas, em todo o mundo, estdo cegas em decorréncia de
retinopatia da prematuridade. Alguns fatores contribuem para esses nimeros como a
maior sobrevida de RN pré-termo com idades gestacionais e pesos ao nascimento
cada vez menores. Esse aumento observado na sobrevida se deve a modernizacao
de equipamentos de UTI, avancos na atencdo obstétrica e aprimoramentos na area
de reproducdo, permitindo a ocorréncia de gestacées mdltiplas, entre outros. (COSTA
et al, 2013)

Tal fato constitui motivo de preocupacédo, uma vez que a prematuridade € uma
das principais causas de 6bito no periodo neonatal e responséavel por elevada taxa de
morbimortalidade, o que tem comprometido os avancos conseguidos na sobrevida de
recém-nascidos de baixo peso (CASTRO; LEITE; GUINSBURG, apud INEZ ,2016, p
1).

3.4 Desenvolvimento da retina no RN prematuro

No RN prematuro, a vascularizagdo completa da retina ocorrera apés o
nascimento, a retina imatura avascular libera fatores de crescimento vascular, como
o VEGF, que levam a formagéo de neovasos, esses, crescem de forma anbmala e
podem sangrar e tracionar a retina, gerando hemorragia, descolamento de retina e,

potencialmente, cegueira. (ZIN et al., 2007)
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A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao os dois principais fatores de
risco para o desenvolvimento da ROP(ZIN et al., 2007). Niveis elevados de saturacao
de oxigénio também aumentam o risco de ROP, porém hoje ainda ndo se sabe
precisamente qual o intervalo de saturagdo mais seguro para prematuros (FLECK
apud ZIN 2014, p. 36).

3.4.1 Exame Ocular no Recém-nascido Pré-termo

Criangas prematuras que nascem mais precocemente demoram mais tempo
para desenvolver a retinopatia do que as criancas que nascem mais tardiamente,
entretanto, considerando a idade gestacional em nameros reais, as criancas nascidas
mais precocemente desenvolvem a doenca mais cedo do que as nascidas mais
tarde(CBO, 2011).

Portanto, existe uma complexa relacdo entre o grau de imaturidade e os
eventos que ocorrem nas primeiras semanas de vida extrauterina, € ndo podemos
fixar isoladamente a idade gestacional como critério Unico para a realizagdo do
primeiro exame ocular nos recém-nascido pré-termo (AMB, 2011.)

Considerando a idade gestacional e a idade cronoldgica, recomenda-se que
0 primeiro exame deva ser realizado entre a 312 e 332 semana de idade gestacional
ou entre a 42 e 62 semana de vida. (ZIN, 2011, p.6)

O agendamento dos exames subsequentes devera ser determinado pelos
achados do primeiro exame. Se a vascularizacao ja estiver completa (retina madura),
0 seguimento deverda ser apds seis meses, para a avaliagdo do desenvolvimento visual
funcional, estrabismo, nistagmo ou ametropias; 0s prematuros apresentam 46% de
chance de apresentarem alguma dessas altera¢gfes oftalmoldgicas. (CBO, 2011)

Quando a vascularizacao ndo estiver completa (retina imatura) ou apresentar
algum sinal de ROP < pré-limiar, a avaliacdo devera ser a cada duas semanas, até a
regressdo completa dos sinais. Na retina imatura com sinais oftalmoscopicos
abrangendo a zona I, os exames devem ser semanais; ROP pré-limiar tipo 2: exames

3-7 dias; ROP pré-limiar tipo 1 e limiar: tratamento em até 72 horas . ( AMB, 2011,
p.5).

3.4.2 Quadro Clinico da Retinopatia da Prematuridade
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Segundo Henriques et. al. (2004) o recém-nascido prematuro nasce com a
retina parcialmente avascular sendo que o processo de vascularizagcdo progride
condicionado pela hipoxia local, que pode vir a ser a causa da proliferacéo
fibrovascular da retina, que podera evoluir para deslocamento de retina por tragéo ,
e possivelmente cegueira.

Uma vez iniciada a retinopatia, pode evoluir com agravamento progressivo, ou
regredir espontaneamente. A regressdo espontanea ocorre nos estadios ligeiro ou
moderado, em que as les6es sdo mais periféricas e menos graves, iniciando-se a partir
das 34 a 46 semanas de idade gestacional e durando em média 15 semanas.
(HENRIQUES et. al. 2004)

3.4.3 Fatores de riscos da Retinopatia

Para Henriques et. al. (2004) a etiopatogenia e multifatorial, sendo que o
primeiro fator a ser considerado e a imaturidade da retina. Outro fator e a idade
gestacional.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento desta retinopatia séo a
prematuridade e o baixo peso ao nascer. Entretanto, existem outros fatores de risco
tais como o boletim Apgar menor que 7,a flutuacdo nos niveis de oxigénio nas
primeiras semanas de vida ,0 uso de oxigenioterapia ,a necessidade de ventilagao
mecanica a transfusdo sanguinea, a persisténcia do canal arterial ,a sindrome do
desconforto respiratério ,0 baixo peso da crianca para idade gestacional(PIG ), a
hemorragia intraventricular ,a asfixia perinatal, a gestacdo multipla, a sepsis e a
meningite (THEISS, GRUMANN JUNIOR ; RODRIGUES,2015, p.2)

A condicdo de imaturidade do RNP e o proprio tratamento intensivo
desenvolvido na UTIN acarretam em algumas consequéncias negativas em longo
prazo, a exemplo da oxigenioterapia, que € exercida com o objetivo principal de
melhorar a ventilagdo/perfuséo, diminuir a atelectasia, favorecer o retorno venoso e o
débito cardiaco, mas que nao raro apresenta efeitos indesejados em virtude do proprio
cuidado, como a Retinopatia da Prematuridade (ROP) pelo excesso de oxigénio
terapéutico (PAIVA et al , 2021, p.2).

A ROP € uma das causas comuns de cegueira ou problemas visuais graves
gue acomete recém-nascidos prematuros que pesam menos de 200g, devido a

proliferacdo anormal dos vasos sanguineos nesses pacientes. Classifica-se ainda a
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ROP internacionalmente com base na gravidade em que ela se apresenta, pontuando-
se os estagios (1-5), a localizacéo (zonas I-Ill) e a extensdo em horas (1-12h), com ou
sem a presenca de doenca plus (dilatacéo arteriolar e tortuosidade venosa), que é um
forte indicador da doenca (PAIVA et al , 2021, p.2).

3.4.4 Causas da Retinopatia da Prematuridade

7

A proporgdo de cegueira causada por ROP é muito influenciada: pela
qualidade do cuidado neonatal (disponibilidade de recursos humanos, equipamentos,
acesso e qualidade de atendimento); pela existéncia de programas eficazes de
triagem e tratamento. (ZIN et al, 2007)

Por isso, existe uma grande variabilidade de ocorréncia da doenca em paises

desenvolvidos e em desenvolvimento.

3.5 Classificacdo da Retinopatia da Prematuridde

A retina € uma das estruturas do olho responséavel pela visdo, ela se
desenvolve ainda no periodo gestacional, sendo que sua parte nasal se vasculariza
em torno de 32 semanas de gestacao e sua parte temporal com 40 semanas ( figura
1).

Figura 1 - Representacdo esquematica do fundo de olho

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

PAPILAS

5 «—— ORASERRATA —— 5

Fonte: https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/retinopatia_da_prematuridade.pdf

Segundo a Classificacdo Internacional da ROP (ICROP) a doenca e
classificada de acordo com a gravidade em cinco (1-5) estadiamentos, de acordo com


https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/retinopatia_da_prematuridade.pdf

26

a localizacdo em trés zonas (I-1I-111)( Figura 2) e com a extensdo em horas (1-12 h),
com presenga ou auséncia de doencga “plus”, que é a dilatagao arteriolar e tortuosidade
venosa. A doenca plus indica que a enfermidade esté ativa. Uma forma mais grave
desta doenca é a pré-limiar, que afeta o polo posterior (zona | e 11).(INEZ, 2016, p 15).

A recente publicacdo da atualizacdo da Classificacdo Internacional da
Retinopatia da Prematuridade (2005) reconhece uma forma grave de doenca
posterior, a delimitacdo da Zona | e a existéncia da doenca pré-plus , ainda a
Classificacao Internacional da Retinopatia da Prematuridade, definiu a doenca limiar
pela presenca de ROP estagio 3, localizado nas zonas | ou Il com extensao de pelo
menos 5 horas continuas ou 8 horas intercaladas e com identificacdo da dilatacao
arteriolar e venosa conhecida como doenca plus. A significancia clinica da doenca
limiar € que se o prematuro ndo for tratado neste momento teré chance de desenvolver
complicacBes e resultados anatdémicos e funcionais ruins em 50% dos casos(ZIN et
al, 2007).

A doenca pré-limiar do tipo 2 ocorre quando se identifica a ROP em
estadiamentos 1 ou 2, na zona | sem doencga plus ou entdo em um estadiamento mais
grave como ROP 3 na zona Il entdo em um estadiamento mais grave como ROP 3 na
zona Il (ZIN et al, 2007).

Figura 2 - Classificacdo esquematica | quanto alocalizacédo e zona

Zona i I fonaill

ma Ova serrala

, nasal

Fonte : https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/retinopatia_da_prematuridade.pdf

A representacao grafica da classificacdo quanto a localizagéo e zona segundo
Paiva et al, 2021.:

Zona 1: circulo com raio igual a duas vezes a distancia do nervo 6ptico
ao centro da macula.

Zona 2: circulo que se estende centrifugamente até a ora serrara nasal
(retina periférica medial).
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Zona 3: regido temporal residual, além da zona Il, em forma de
crescente.(PAIVA et al, 2021, p14).

Figura 3 - Classificacdo esquematica Il quanto a localizagéo e zona

Fonte : https://amb.org.br/files/_BibliotecaAntiga/retinopatia_da_prematuridade.pdf

Os estagios da classificacdo da ROP estédo descritos segundo Cole; Fielder;
Schulenburg,(2005 apud Paiva et al, 2021, p.15), como :

3.6 Tratamento

“Estagio 1: isquemia periférica da retina e presenca de linha de
demarcagéo entre a retina vascularizada e a retina isquémica;
Estagio 2: presenca de uma crista elevada sobre a regido periférica
da retina;

Fases | e Il sé@o referidas como ROP leve, pois muitas vezes sofrem
espontanea resolucdo e nao resultam em sequelas visualmente
incapacitantes.

Estagio 3: presenca de proliferacdo fibrovascular retiniana ou
extraretiniana sobre as areas das cristas elevadas;

Esta é a primeira fase da ROP que apresenta um risco visual
significativo, sendo considerada doenca grave.

Estagio 4: inicio do descolamento tradicional parcial periférico ou
central da retina (estagios 4A ou 4B); Este estagio resulta em perda
visual permanente, apesar de intervengdo cirurgica.

Plus disease: € a caracterizacdo da progressao ativa da doenga e
em um estagio mais avancado com ma dilatagdo da pupila. E
indicativo de tratamento de urgéncia. “(PAIVA et al,2021, p.15).

3.6.1 Diagnostico da ROP

Os programas de triagem oftalmologica para a deteccdo da ROP, com exames

de FO sistematicamente realizados nas UTIN, nos prematuros nascidos no grupo de

risco para o surgimento da ROP, sdo a melhor possibilidade de se diagnosticar a

doenca para o tratamento adequado antes da progressdo natural para o0s
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estadiamentos mais avancados. Os critérios de inclusdo nos chamados grupos de
risco variam entre diferentes paises e sao baseados no peso e na idade gestacional .
(TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016).

Na maior parte das vezes, o diagndstico da ROP é quase que totalmente feito
com base na identificacdo da doenca pelo exame da crianca na UTIN com o OBI, uma
técnica que requer muito treinamento do examinador para seu uso nos prematuros.
Modernamente outros métodos tém sido utilizados objetivando complementar ou
facilitar a triagem na busca da doencga, entre eles a angiografia fluoresceinica, a
ecografia, a tomografia de coeréncia Optica, a medida da velocidade do fluxo
circulatério na artéria central da retina pelo Dopller e a documentacdo do FO por
RetCam, telefones celulares com camera fotografica, além do uso da telemedicina.
(TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016).

3.6.2 Tipos de tratamento

A crioterapia da retina avascular periférica foi o tratamento padrédo para a ROP
classificada como doenca limiar, a partir de 1988, em funcédo dos resultados do
Multicenter Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity (CRYO-ROP), o qual
confirmou que esse tratamento preveniu a progressdao da ROP em um numero
significativo de pacientes. (TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016).

A crioterapia, modernamente, perdeu espaco para o laser aplicado através
da OBI como método de escolha para o tratamento da ROP. Os resultados do
tratamento pela fotocoagulacéo transpupilar, tanto com o laser argénio quanto com o
laser diodo, séo bons, e se consegue deter a progressao natural da ROP na grande
maioria dos pacientes tratados. O tratamento da ROP pela fotocoagulacao
transpupilar pelo laser precisa ser feito quase sempre ao redor da 372 semana de
idade pos-concepcao (IPC: Idade pds-concepcao = idade gestacional + semanas de
vida limiar do tipo 1. Tratamentos realizados posteriormente a essas semanas de IPC,
usualmente, tem pior prognostico para a manutencdo de uma qualidade de viséo no
paciente afetado. (FORTES FILHO, et al , 2011)

A fotocoagulacéo a laser esta indicada para pacientes com: RD proliferativa;
presenca de neovascularizacéo da iris ou do angulo da camara anterior; retinopatia

diabética ndo proliferava muito severa; hemorragia vitrea parcial, quando ainda ha
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visualizacdo da retina, ainda que parcialmente; descolamento de retina por tracdo que
nao tenha atingido a macula; e edema macular focal.(GOLBERT, 2017).

E utilizado um raio laser de cumprimento de onda especifico com objetivo de
coagular a retina, por meio da foto-coagulag&o. Inicialmente, as primeiras células
atingidas séo as do epitélio pigmentado da retina, e em seguida, o calor gerado pelo
laser passa para as células adjacentes, aumentando o processo de coagulacdo. A
foto-coagulacdo age diminuindo o extravasamento dos vasos, 0 que reduz a
degeneracgéo fotorreceptores e a impede a progressédo da perda da acuidade visual
central.(BOSCO, 2005)

3.6.3 Prognadstico apods o tratamento da ROP

A ROP habitualmente regride na maioria dos pacientes que desenvolvem
apenas os estadiamentos 1 ou 2, pois a vascularizacao da retina periférica pode ir se
completando nas semanas seguintes ao nascimento prematuro, deixando poucas
alteracbes anatdbmicas e funcionais residuais que nao necessitam de nenhum
tratamento especifico. Esses pacientes precisam apenas de acompanhamento
evolutivo, durante os primeiros anos de sua vida, para a prevencéo de ambliopia e do
estrabismo e para a corregcdo de ametropias, cujas incidéncias parecem ser maiores
em RNP, quando comparadas com nascidos ndo prematuros.(TARTARELLA;
FORTES FILHO , 2016)

Quando a ROP atinge estadiamento 3 e doenca limiar ou estadiamentos 2 ou
3 e doenca pré-limiar do tipo 1, o bebé necessita de tratamento, pois sabe-se que 50%
dos pacientes em doenca limiar e mais do que 15% dos pacientes em doenca preé-
limiar do tipo 1 irdo apresentar desfecho anatdmico e funcional desfavoravel sem o
adequado tratamento. (HWANG, 2015)

O prognostico do tratamento pela fotocoagulacdo pelo laser diodo nos
pacientes com a doenca limiar € bom e se consegue evitar a perda da visdo em cerca
de 70 a 80% dos pacientes, nos dias de hoje.( GOOD , 2006) .Contudo, o
envolvimento da regido macular pode resultar em uma acuidade visual final muito
abaixo do esperado. Muitas das criancas tratadas mostram, posteriormente, acuidade
visual ndo muito satisfatéria em funcao de alteragbes anatdmicas residuais que podem
se localizar na regido macular ou pela ocorréncia de estrabismo, ambliopia ou alta
ametropia. (TARTARELLA; FORTES FILHO , 2016) .
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Segundo Tartarella; Fortes Filho (2016) , se prematuros com risco potencial
de desenvolver ROP grave pudessem ser identificados precocemente, eles poderiam
receber atendimento perinatal ainda mais cuidadoso e personalizado em relacdo aos
seus varios fatores de risco. Isso facilitaria o planejamento para a escolha do melhor
momento para o tratamento oftalmoldgico, pois as criancas mais doentes e com um
pior prognastico pos-natal sédo as que estdo em maior risco para o surgimento da ROP.
Esse manejo perinatal mais adequado do paciente prematuro em risco de desenvolver
ROP avancada poderia levar a uma eficiente prevencéo das formas mais graves da

doenca com diminuicdo dos indices de ocorréncia de cegueira infantil.

3.7 Prevencé&o da Retinopatia

A ROP é uma doenca complexa e é considerada um exemplo de “ doenca
oxidante” do prematuro, assim sendo uma doenga relacionada com o uso de oxigénio
todas as atitudes que conduzam a um menor uso de oxigenoterapia constituem por si
s6 uma forma de prevencédo. As medidas para prevenir o parto prematuro e a inducéo
pré-natal da maturidade pulmonar pela corticoterapia constituem formas de prevencgéao
da ROP. O uso de surfactante pds-natal parece nao diminuir a incidéncia de ROP, mas
o grau de gravidade da doenca parece ser menor (HENRIQUES et. al. , 2013)

Ainda para Henriques et al (2013), o uso da Vitamina E tem sido muito discutido
nos ultimos anos, ndo havendo presentemente um consenso, no entanto uma nutricao
adequada é um dos fatores mais importantes para evitar o stress oxidativo..

O controle da oxigenoterapia, realizacdo do exame oftalmolégico , a prevencao
no acompanhamento pré-natal, seguido da protecdo ocular em fototerapia e/ou
oxigenoterapia também sdo medidas de prevencéo , os cuidados preventivos, como
0 controle com oxigenoterapia aos prematuros susceptiveis a ROP exige atencédo e
bastante relevancia, pois seu excesso contribui para o surgimento da doenca, enquan-
to que arestricédo favorece o indice de mortalidade e comorbidade entre os prematuros
sobreviventes, criando falsa sensacéo de controle da cegueira por ROP(SANTOS,
2015)

3.8 Papel do Enfermeiro no cuidado da Retinopatia da Prematuridade

O exame diagndstico deve ser realizado entre 42 e 62 semana de vida, ou

entre 312 e 332 semanas de idade pds concepcional, através de uma oftalmoscopia
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indireta com dilatac&o da pupila realizado O enfermeiro participa de todo processo do
exame, sendo responsavel pelo seu agendamento, preparo do RN para a realizacao
do procedimento e principalmente na estabilizacdo do prematuro enquanto realiza o
exame.( SANTOS, 2015)

O enfermeiro tem um papel fundamental a desempenhar no cuidado aos
recém-nascidos prematuros de alto risco. No entanto, em muitos paises existem ainda
uma grave caréncia de enfermeiros preparados e qualificados, sendo o cuidado
executado muitas vezes por auxiliares de enfermagem, que nao dispdem de
treinamentos especificos. Outro aspecto importante € a falta de um programa de
educacao continuada para os enfermeiros neonatais, adotando protocolos e praticas
de atencédo, norteando os cuidados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN’s) para RN’s acometidos por retinopatia da prematuridade. (DARLOW ,2012)

Sendo assim, é imprescindivel que o enfermeiro detenha conhecimento sufi-
ciente para entender sobre as sequelas decorrentes do tratamento com
oxigenoterapia, na prestagdo de uma assisténcia qualificada, contribuindo para
diminuir ou evitar complicacdes aos recém-nascidos prematuros( MACHADO,2008)

3.8.1 Cuidados de enfermagem na fototerapia

Os cuidados ao RN em fototerapia segundo Mata-Sandoval; Villa-Guillén;
Sierra (2000), séo relacionados aos efeitos colaterais e suas possiveis complicacées,
0s cuidados terdo relacdo com alampada, a radiancia do equipamento, a vestimenta
do RN, cuidados com a pele e os olhos, verificacdo da temperatura, hidratacao e
eliminagdes intestinais.

Com relagédo aos cuidados com as lampadas utilizadas na fototerapia a
literatura preconiza que deve-se: posiciona-las a uma distancia ideal (30-50cm em foto
convencional e a 50cm em foto halégena); verificar se todas as lampadas estédo
acesas; utilizar aparelhnos com sete ou oito lampadas, substituindo uma ou duas
lampadas fluorescentes brancas por azuis posicionando-as no centro do aparelho;
proteger as lampadas com uma placa de acrilico para filtrar os raios ultravioletas e
infravermelhos e evitar acidentes; substitui-las quando alcancarem tempo de uso
determinado pelo fabricante (varia entre 200 e 2000h) ou quando a radiancia alcancar

niveis inferiores ao minimo ideal; colocar superficies refletoras para aumentar
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superficie corporal iluminada; verificar seu tempo de uso com data, horario e termino
de uso (SMP, 2010).

A protecdo ocular é necessaria, pois pode ocorrer a complicacdo da
degeneracdo da retina pela exposicao a luz, tornando-se imprescindivel o uso de uma
perfeita protecdo para os olhos. Alguns autores trazem que essa protecao pode ser
feita com bandagens, vendas de pano ou faixa (RAMOS: VAZ; ARAUJO, 2002).

Porém o uso destes protetores oculares improvisados, pode trazer prejuizos
para o bebé; como episbddios de irritacdo superficial da epiderme ocasionada pelo
adesivo ou pequenas lesdes , foi desenvolvido um protetor ocular para uso durante
aplicacoes fototerapicas em recém nascidos que possibilita a eliminacéo de todos os
inconvenientes percebidos quando a protecao seja improvisada(SILVA et.al, 2008).

Em relagdo a verificagdo da radiancia das lampadas, deve-se verificar
utilizando o radibmetro a cada plantdo ou quando reposicionar o foco. Outros autores
ainda indicam que a radiancia deve ser determinada diariamente, de preferéncia na
fronte, no tronco e nos joelhos do RN. (GOMES, 2010).

Quanto a utilizagéo ou ndo da fralda em RN sob fototerapia, alguns autores
relatam que o RN deve estar totalmente despido, evitando uso de fraldas por diminuir
superficie corporal exposta, conforme cita Gomes (2010) e somente no RN pré-termo
deve utilizar a fralda para diminuir as perdas insensiveis.

A importancia da avaliacao do estado de hidratacdo do RN em fototerapia se
da devido ao risco que o mesmo tem em desenvolver desidratacdo, em consequéncia
da diarréia. Além da alteracdo gastrointestinal, a fototerapia provoca o aumento de
perdas insensiveis de agua, devido a superficie corporal aumentada e exposta bem
como a regulacdo do aleitamento materno que acontece de trés a quatro dias apés o
nascimento(SPM, 2010 ), a avaliacao deve ser feita mediante o acompanhamento do
balanco hidrico, do peso, turgor cutdaneo e mucosas, aspecto e quantidade das
eliminacdes fisioldgicas e caracteristica das fontanelas. (WATSON apud GOMES
(2010).

Nas eliminagdes intestinais deve-se observar as caracteristicas das fezes
guanto a cor, consisténcia, volume e frequéncia, promover a motilidade
gastrointestinal através da eliminacdo e estimulacdo da evacuacado e aumentar oferta
hidrica em 20 a 25ml/kg/dia devido ao maior niumero de evacuagdes e maior
velocidade do transito intestinal(SPM, 2010).
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Os cuidados de enfermagem ao RN em fototerapia séo : fazer exame fisico,
determinar peso diariamente para verificar perda ponderal e idade gestacional,
monitorar alteragdes cuténeas, evitar uso de fraldas exceto em RN pré-termo, verificar
a superficie da pele exposta luz, posicionar corretamente obedecendo distancia
minima de no minimo 40 cm das lampadas , utilizar protecdo ocular e genitais do RN
com pano escuro para evitar lesdo de retina e possivel lesdo das células sexuais,
realizar balanco hidrico, observar  turgor da pele, a umidade das mucosas, a
densidade da urina e 0 volume urinario para avaliar o estado de hidratag&o da crianca
, manter aleitamento materno, observar sinais de desidratacdo e realizar mudanca de
decubito. Observar possiveis efeitos colaterais como: "rash” cutaneo, hipertermia,
sindrome do "baby-bronze", hipo ou hiperatividade e distensdo abdominal. (CANDIDO
et.al. 2018)
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa documental com abordagem quantitativa , aquela
que utiliza fontes primarias isto €, dados e informacdes que ainda nao foram tratados
cientifica ou analiticamente, é realizada a partir de documentos, contemporaneos ou
retrospectivos, considerados cientificamente auténticos (ndo fraudados); tem sido
largamente utilizada nas ciéncias sociais, na investigacdo historica, a fim de
descrever/comparar fatos sociais, estabelecendo suas caracteristicas ou tendéncias.
Pode também ser definida realizada através do uso de documentos oficiais ou
documentos pessoais como fonte de informacédo. Os documentos podem incluir

qualquer coisa a partir de: Jornais. (GIL 2002, p.62-3)

4.2 Local de pesquisa

O presente estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, de um unidade hospitalar pediatrica localizada em um municipio de médio
porte, localizado no centro-norte do estado do Parana, no Brasil.

A populacdo estimada do municipio € de 137,438 pessoas, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. E décima-primeira cidade mais populosa
do Parana. (IBGE, 2021).

4.3 Participantes e critérios

A amostra da pesquisa foi composta de 146 dados coletados no livro de
mapeamento de retina no periodo de 21/02/17 a 21/02/22 na UTI Neonatal de um
hospital de médio porte, situado na regido do norte do Parana, sendo este referéncia
para parto de alto risco para 17 municipios, do Vale do Ivai- Parana..
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4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo selecionados foram as informacdes completas a
respeito teste do fundo de olho, no qual aplica-se um colirio capaz de dilatar a pupila

para visualizar amplamente as estruturas internas do globo ocular de prematuros .

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os dados de pacientes que residam em outro municipio do
Vale do Ivai ou provenientes de outro Estado da Uni&o, falta de dados, por dado néo
informado, e por repeticdo de dados , que foram atendidos no referido hospital de

referéncia no municipio de médio porte ao norte do Parana.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de um checklist (Apendice F), elaborado
pelos autores, no livro de mapeamento de retina, onde foi coletado os dados
referentes primeira coleta dos exames e os dados referentes aos resultados de cada
exame realizado pelo oftalmologista.

A coleta se deu no periodo de 10 de julho a 24 de agosto ,de 2022 .
Salientamos que alguns resultados de exames encontrados foram realizados a
cada semana a critério do médico dependendo do resultado. , para poder ser realizado

0 acompanhamento .

4.5 Andlise de dados

A partir dos dados coletados no check-list(Apendice F), os quais foram
organizados em uma tabela do programa Excel, , sendo agrupados e realizada a

analise por estatistica descritiva e depois apresentados em forma de tabelas.



36

4.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Faculdade de Apucarana ( CEP- FAP), obedecendo métodos,
preceitos éticos e legais regulamentados pela Resolucdo CNS 466/12, sendo
aprovada sob o Parecer de Numero 5.508.86. .

Os dados coletados foram assegurados e preservados com total sigil., pelo
periodo de 05( cinco) anos, a destruicdo dos dados seguira as recomendacdes dadas
pela Lei de Uso de Dados N. 13.709 de 2018 e também seguira as normas ambientais

vigentes no periodo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados no livro de registro de mapeamento de retina no periodo
de 21/02/17 a 21/02/22, 146 (100%) registros de mapeamento de retina que foram
analisados na integra.

As primeiras lesfes retinianas em recém-nascidos prematuros foram descritas
em 1945 por Terry, que publicou 117 casos de cegueira, denominando de fibroplasia
retrolental (FORTES FILHO ,2004, p.126) . A ROP teve duas fases epidémicas bem
identificadas: na década de 1950, atribuida ao uso extensivo de oxigénio nas unidades
de tratamento intensivo neonatais, e na década de 1970, em consequéncia de uma
sobrevida maior de recém-nascidos prematuros de extremo baixo
peso(LERMANN,2006, p.29)

Observou-se conforme a Tabela 01 que em questdo a idade gestacional de
maior prevaléncia foi 32 semanas(19,86%) , seguida por 30 semanas (14,38%), 31
semanas (12,32%), 34 semanas (11,64%) e 33 semanas (10.27%), 29 semanas
(9,58%) ,28 semanas (9,58%), 25 semanas(2,74%) , 27 semanas (4,10%) , 24
semanas (0.68%) , 26 semanas (4,10%) e Idade Gestacional ndo informada
(0,68%),todos esses registros de recém-nascido prematuro , receberam tratamento

no servico de neonatologia da referida instituicdo estudado.

Tabela 1- Registro de mapeamento conforme idade gestacional

Idade N % (100)
Gestacional (146)

23 semanas 00 00
24semanas 01 0,68
25 semanas 04 2,74
26 semanas 06 4,10
27 semanas 06 4,10
28 semanas 14 9,58
29 semanas 14 9,58
30 semanas 21 14,38
31 semanas 18 12,32
32 semanas 29 19,86
33semanas 15 10,27
34semanas 17 11,64
IG nao informado 01 0,68

Fonte: Autora do trabalho (2022).
Para Mello( 2009, p.45) a idade gestacional ao nascimento é descrito como

0 mais importante fator de risco para o desenvolvimento dos estagios mais avancados
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da ROP, relatando o desenvolvimento mais freqliente e severo da retinopatia nas
criangas mais imaturas.

Mello(2009), ainda cita em suas analises que existe um aumento progressivo
da incidéncia da ROP com a diminui¢céo da idade gestacional ao nascimento e maior
incidéncia dos estagios mais avancados abaixo de 30 semanas de idade gestacional
ao nascimento, onde o numero de casos da doenca € maior entre 0os recém nascidos
prematuros de muito e extremo baixo peso sugeriram que a idade gestacional ao
nascimento fosse o mais importante fator de risco para o desenvolvimento dos
estagios mais avancados da ROP, relatando o desenvolvimento mais frequente e
severo da retinopatia nas criangas mais imaturas.

Estudos demonstram que existe um aumento progressivo da incidéncia da
ROP com a diminuicdo da idade gestacional ao nascimento e maior incidéncia dos
estagios mais avancados abaixo de 30 semanas de idade gestacional ao nascimento,
onde o numero de casos da doenca é maior entre 0s recém nascidos prematuros de
muito e extremo baixo peso (HELLSTROM et al apud MELLO, 2009, p 61)

Para Henriques et. al (2004), o primeiro exame oftalmolégico deve ser
efetuado de 4 a 6 semanas de vida ou 31-33 semanas de idade pds concepc¢ao ,0s
exames subsequentes serdo adaptados a gravidade das lesdes encontradas. Quem
realiza o exame € o médico oftalmologista treinado , onde sera realizada a dilatacao
da pupila com os seguintes medicamentos Fenilefrina a 3% (1 gota, de 5 em 5
minutos, 3 vezes), Tropicamida a 0,5% (30 a 45 minutos antes da observacéo) e como
cuidados devera ser observado a pressao sobre o “punctus lacrimal” onde as pupilas
deverdo ser mantidas afastadas durante 30 segundos.

No desenvolvimento normal da retina, as veias migram do disco Optico até a
ora serrata a partir da 162 semana de idade gestacional. A ora serrata nasal é
alcancada em torno de 36 semanas de idade gestacional, e a ora serrata temporal €
alcancada em torno de 40 semanas. O desenvolvimento da ROP déa-se pela cessacéo
da vasculogénese. Em lugar de uma transicao gradual da retina vascularizada para
avascular, hd uma interrupcao abrupta dos vasos marcada por uma linha na retina,
indicando o inicio da ROP. ( LERMANN, 2004).

A etiopatogenia da ROP esta relacionada a fatores regulados e ndo regulados
pelo oxigénio, como o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e o fator de
crescimento insulina-like (IGF-1), respectivamente(LERMANN , 2004, p. 29).
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Em niveis baixos, inibem a vascularizacéo da retina; em excesso, predispdéem
a neovascularizacdo. A hiperoxia apos o nascimento do recém-nascido prematuro
inibe a producdo de VEGF, e a manutencao da oferta de oxigénio no periodo neonatal
levara a sua superproducao, estimulando a neovascularizacao da retina. O IGF-1 tem
papel no desenvolvimento normal da retina. Recém-nascidos com ROP apresentaram
niveis séricos de IGF-1 mais baixos que os controles com 33 semanas de idade pos-
concepcional. Esse achado € preditivo para o desenvolvimento da ROP (LERMANN,
2004)

O estagiamento da ROP é feito de acordo com a classificacéo internacional,
sendo classificado em estagio 1: isquemia periférica da retina e presenca de linha de
demarcacao entre a retina vascularizada e a retina isquémica; estagio 2: presenca de
uma crista elevada sobre a regido periférica da retina; estagio 3: presenca de
proliferacdo fibrovascular retiniana ou extra-retiniana sobre as areas das cristas
elevadas; estagio 4: inicio do descolamento tracional parcial periférico ou central da
retina (estagios 4A ou 4B); estagio 5: deslocamento total da retina; doenca limiar: ROP
estagio 3, em zona 1 ou 2, com pelo menos 5 horas continuas ou 8 horas intercaladas,
na presenca de doenca plus ( dilatacdo arteriolar e venodilatacéo); doenca pré-limiar
tipo 1: zona 1 qualquer estagio com plus, zona 1 estagio 3 sem plus, zona 2 estagio 2
ou 3 com plus; doenca pré-limiar tipo 2: zona 1 estagio 1 ou 2 sem plus, zona 2 estagio
3 sem plus ( LERMANN et al 2006, p.28)

Em relacdo os exames realizados a prevaléncia dos dados de retinopatia foi
ade 25 (17,12%) resultados de ROP 2 zona 2 temporal dilatacdo venosa com plus,
09 (6,16%) de opacidade de meios, 08 (5,47%) ROP 1 regredido AO, 05(3,42%) ROP
em areas atréficas — sugestivo de de coriorretinite ,05 (3,42%) ROP 1 regredido
cicatrizado OE, 04 (2,73%) ROP normal AO - discreta opacidade, 04 (2,73%) Retina
transparente, 02(1.36%) Auséncia de sinais, 02(1.36%) ROP 1 zona 2/3 temporal
nasal AO, 01 (0,68%) ROP 1 zona 2 OE>0OD, 02 (1,36%) ROP 2 zona 3 AO
horizontal, 02 (1,36%) ROP zona 2 nasal temporal, 02 (1,36%), Palidez de disco AO
(OE >0D).

Na Tabela 02 demonstramos os resultados obtidos apds os exames de
retinopatia realizados nos recém-nascidos prematuros com periodo de vida de 07 a

20 dias conforme dados coletados no registro de mapeamento de retinopatia .
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Tabela 2- Registro de mapeamento conforme resultados do exame de retina

Variavel N %
(146) (100)

ROP normal 70 47,94
Opacidade de meios 09 6,16
Auséncia de sinais 02 1.36
Retina transparente 04 2,73
ROP 1 regredido AO 08 5,47
ROP 1 regredido 05 3,42
cicatrizado OE
ROP 1 zona 3 03 2,05
temporal AO
ROP 1 zona 2/3 02 1,36
temporal nasal AO
ROP 1 zona 2 02 1,36
OE>0D
ROP 2 zona 3 AO 02 1,36
horizontal
ROP 2 zona 3/2 01 0,68
temporal OD e
superior OE
horizontal
ROP normal AO — 04 2,73
discreta opacidade
ROP 2 zona 2 25 17,12
temporal dilatacéo
venosa plus
ROP zona 2 nasal 02 1,36
temporal
ROP em éreas 05 3,42

atroficas — sugestivo
de coriorretinite
Palidez de disco AO 02 1,36
(OE >0D)
Fonte: Autora do trabalho (2022).

Para Zin et al (2007 ), de acordo com os dados expostos no | Workshop de
ROP, a Sociedade Brasileira de Pediatria, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia e a
Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica recomendam as seguintes diretrizes

a serem adotadas em todas as unidades neonatais do pais: que 0s exames seja
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realizados segundo 0s seguintes critérios: peso ao nascer <1.500 gramas e/ou IG <32
semanas; presenca ou nao dos seguintes fatores de riscos: Sindrome do desconforto
respiratério; Sepse; Transfusdes sangilineas; Gestacdo multipla; Hemorragia
intraventricular.

Infelizmente observamos que no registro do mapeamento da retina, existente
na instituicado , faltam alguns dados como por exemplo: peso ao nascer, presenca de
fatores de risco, o que dificultou um aprofundamento maior do resultado dos registros
de mapeamento de retinopatia realizados pelo setor de neonatologia da instituicao.

O agendamento dos exames de ROP subsequentes devera ser determinado
pelos achados do primeiro exame: Retina madura (vascularizacdo completa):
seguimento com 6 meses (avaliacdo do desenvolvimento visual funcional,
estrabismo, ametropias). Prematuros apresentam 46% de chance de apresentarem
alguma dessas alteracbes oftalmoldgicas(ZIN et al, 2007, p 877); ainda podem
apresentar: retina imatura (vascularizacdo ndo completa) ou presenca,de ROP < pré-
limiar: avaliacdo de 2/2 semanas; retinopatia em regressao: avaliacdo de 2/2
semanas; retina imatura, zona |: exames semanais; ROP pré-limiar tipo 2: exames 3-
7 dias; ROP pré-limiar tipo 1 (zona 1, qualquer estagio com plus; zona |, estagio 3;
zona ll, estagio 2 ou 3 plus)( ZIN 2007, p.877 ) elimiar: tratamento em até 72 horas.

Os exames poderéo ser suspensos quando a vascularizacéo da retina estiver
completa, idade gestacional corrigida de 45 semanas e auséncia de ROP pré-limiar,
ROP completamente regredida . (ZIN et al, 2007)

Em relacdo ao encaminhamento para fotocoagulacdo a laser pode-se
observar que somente 25 recém- nascidos prematuros (17,12%) foram
encaminhados para a realizacdo da mesma, enquanto que 121 dos recém- nascidos
(82,88%), ndo precisaram ser encaminhados a fotocoagulagéo , o que vem reforcar a
indicacdo terapéutica da crioterapia ou com a fotocoagulacdo a laser citada por
Henrique et al (2004); pois tem-se tornado progressivamente o tratamento de escolha,
dado que tem eficacia semelhante a crioterapia, com menos complicagdes, conforme

descrito na tabela 3 .

Tabela 3 - Registro de mapeamento conforme encaminhamento para fotocoagulacao
apos resultado do exame

Variavel N Fotocoagulacéao %
(146) (100)
ROP normal 70 00 00

Opacidade de meios 09 00 00
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Auséncia de sinais 03 00 00
Retina transparente 04 00 00
ROP 1 regredido AO 08 00 00
ROP 1 regredido 05 00 00
cicatrizado OE

ROP 1 zona 3 04 00 00
temporal AO

ROP 1 zona 2/3 03 00 00
temporal nasal AO

ROP 1 zona 2 OE>0D 03 00 00
ROP 2 zona 3 AO 03 00 00
horizontal

ROP 2 zona 3/2 02 00 00

temporal OD e
superior OE horizontal

ROP normal AO - 05 00 00
discreta opacidade

ROP 2 zona 2 25 25 17.12%
temporal dilatagao
venosa plus

ROP zona 2 nasal 02 00 00
temporal
Fonte: Autora do trabalho (2022).

. A Classificacao Internacional da Retinopatia de prematuridade( ICR O P)
definiu a doenca de acordo com sua gravidade (estadiamentos 1 a 5),localizacéao
(zonas | a lll),extensdo em horas(1 a 12 horas),com ou sem doenca Plus(dilatacao
arteriolar e tortuosidade venosa), cuja presenca seria um indicador de atividade da
doenca (THEISS , 2015, p 2) .

A longo prazo o recém-nascido que desenvolve a ROP tem maior risco de
miopia, estrabismo, ambliopia, astigmatismo, glaucoma, hemorragia vitreal e
descolamento de retina. As informacg6es disponiveis acerca desta importante doenca
sao bastante restritas, sendo que as formas menos graves passam despercebidas e
as mais graves sdo diagnosticadas ja na fase cicatricial, 0 que pode comprometer o
seu tratamento (GRAZIANO , 2005).

Melo ( 2009) relata que alguns autores sugeriram gque a idade gestacional ao
nascimento fosse o mais importante fator de risco para o desenvolvimento dos
estagios mais avancados da ROP, relatando o desenvolvimento mais freqlente e

severo da retinopatia nas criangas mais imaturas, porem outros estudos demonstram
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gue existe um aumento progressivo da incidéncia da ROP com a diminuicédo da idade
gestacional ao nascimento e maior incidéncia dos estagios mais avancados abaixo de
30 semanas de idade gestacional ao nascimento, onde o niumero de casos da doenga
€ maior entre 0s recém nascidos prematuros de muito e extremo baixo peso.

A fotocoagulacdo transpupilar tem sido comprovadamente efetivas no
tratamento da ROP limiar. 7,13. Entretanto, apesar da evidente reducdo dos
resultados desfavoraveis entre as duas técnicas, em longo prazo, a fotocoagulacéo
tem mostrado evidéncias de melhor prognostico anatdmico e visual. Ambas as
técnicas sao formas de terapia ablativa da retina isquémica, mas diferem em relacéo
ao tipo de dano tecidual; a crioterapia afeta a retina, coroide e a esclera, enquanto a
fotocoagulacdo provoca lesbes apenas na retina e coroéide, diferindo na forma do
processo cicatricial. (COSTA et. al, 2013)

Apesar dos resultados favoraveis do tratamento com a fotocoagulacdo em
casos de ROP pré-limiar e limiar, 12% a 30% dos casos evoluem com descolamento
de retina. Assim, além do tratamento com a fotocoagulacdo, o valor dos métodos e a
padronizacdo dos critérios de seguimento sdo indispensaveis na detec¢do do

descolamento de retina antes do envolvimento macular. (COSTA et. al, 2013)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo deste estudo, verificou-se que a Retinopatia da
Prematuridade deve ser diagnosticada e tratada precocemente afim de se evitar a
progressédo da doenca, o que podera incidir em casos de cegueira irreversiveis., pois
a visdo é fundamental na vida do ser humano, tendo um papel organizador na
comunicagao e no aprendizado, além de contribuir para uma melhor qualidade de vida
podendo desempenhar atividades normais do cotidiano. Dessa forma a cegueira
infantil configura uma ameaca devastadora, visto que a sua presenca interfere no
processo cognitivo e psicomotor da crianca.

Com a andlise dos dados ,observou-se que a doenca acomete recém-
nascidos de 32 e 33 semanas , confirmando assim a prevaléncia da doenga em
recém-nascidos prematuros abaixo de 34 semanas S80 0S prematuros que
desenvolveram a retinopatia, e que dentre os estadiamentos diagndsticos o mais
prevalente foi € ROP 2 zona 2 temporal dilatagdo venosa plus, sendo que estes
recém-nascidos foram encaminhados para a fotocoagulacdo que € uma forma de
tratamento efetiva.

Considerando os resultados deduzimos que a prevaléncia aqui encontrada
foi proxima aos valores encontrados na literatura e que programas de prevencao da
cegueira pela ROP devem ser desenvolvidos, para assim diminuir ainda mais a
prevaléncia desta doenca, abrindo-se a discussdo sobre o tema entre a equipe
multiprofissional que atua no tratamento da patologia em questdo, pois seria uma
forma de prevenir as graves consequéncias oculares que 0s prematuros podem
desenvolver . Esperamos que esta pesquisa contribua como fonte de dados para
posterior planejamento de intervencdes no que se refere ao treinamento da equipe de
saude.

O papel da enfermagem em relagdo a assisténcia na retinopatia da
prematuridade e de extrema importancia, e que ainda existe a necessidade da in-
tegralizacdo de informacdes relacionadas a ROP, para que as acles assistenciais
sejam compativeis com a prevencao e detec¢cdo precoce da doenca, fator de risco,
populacdo a ser examinada e periodo para exame oftalmolégico. Compreende-se que
somente através da criacdo de protocolos com a uniformizacdo de condutas nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal que ira evitar ou minimizar o agravo, tendo a

capacitacdo do profissional e a educacgéo continuada como importantes estratégias.
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GLOSSARIO

Angiogénicos: processo de formacdo de vasos sanguineos a partir de vasos
preexistentes, que ocorre em condicdes fisiologicas e patoldgicas.

Coriorretinite : A coriorretinite, ou retinocoroidite, € um processo inflamatério que
envolve o trato uveal do olho.

Hiperoxemia: PaO2 > 100 mmHg e uso excessivo de oxigénio como FiO.
Hiperoxia: excesso de oxigénio em um tecido celular , um ambiente ou solugéo.

Punctus lacrimal: ponto lacrimal, € uma abertura mindscula no topo das papilas
lacrimais, vista nas margens das palpebras na extremidade lateral do lago lacrimal.

RetCam: retindgrafo de origem americana, certificado pela ANVISA, que permite a
avaliacdo do olho com imagens fotograficas de alta resolucao.

Vasculogénese: € o processo de formacao de vasos sanguineos, ocorrendo por uma
producado de novo de células endoteliais.
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Apendice A- Termo de Autorizacao Institucional
Apucarana 19 de abril 22

Prezado Senhor(a) :
Irma Geovana Aparecida Ramos
Diretora Geral Hospital da Providéncia Materno Infantil

Solicitamos sua autorizagao para realizagéo do projeto de pesquisa intitulado
Prevaléncia da Retinopatia da Prematuridade em recém-nascidos abaixo de 34
semanas, de autoria do académica Josiane Batista Casarin, e orientado pela
professora Rita de Cassia Rosiney Ravelli, em sua instituicéo.

Este projeto tem como objetivo: Identificar a prevaléncia da retinopatia em
recém-nascidos prematuros abaixo de 34 semanas. Os procedimentos adotados
serdo a coleta dos dados livro de mapeamento de retina no periodo de 21/02/17 a
21/02/22 na UTI Neonatal de uma instituicdo Hospitalar em um municipio de médio
porte no norte do Parana

Salientamos que esta pesquisa oferece risco de exposicdo de dados coleta
dos dados livro de mapeamento de retina no periodo de 21/02/17 a 21/02/22 na UTI
Neonatal ,no entanto a pesquisa e de cunho cientifico e sera tratado com toda
confidencialidade sendo respeitado os critérios éticos conforme definido na Resolucéo
466/12, e Resolucdo 510/16 assim como a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem N° 7.498/86 de 25/07/1986, que determina puni¢cdo por risco de expor
0s prontuarios para outros funcionarios. Estes riscos serdo minimizados garantindo a
nao violacao e a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).

Espera-se, espera-se encontrar resultados positivos na regressdao e
tratamento dessa doencga, pois o objetivo do atendimento sisteméatico € de determinar
gual o momento indicado para o tratamento através da fotocoagulacédo a laser, com
intuito de prevenir uma futura cegueira, além de revelar dados que sé@o essencias para
gue cada vez mais seja implementado programas de triagem..

Qualquer informacéo adicional podera ser obtida para esclarecimentos com
a Sr? Rita de Cassia Rosiney Ravelli, por meio do numero de telefone: (043) 99951-
7409, E-mail: ravellirita@gmail.com ou no enderec¢o: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 —
Campus FAP.CEP 86811-500. Apucarana-PR, bloco Il , 1° andar ), e com Josiane
Batista Casarin Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.CEP 86811-500.
Apucarana-PR. Tel:(43) 9 8832-9319 e pelo E-mail: josianeca896@gmail.com. Os
pesquisadores estao aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar
indicacdes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da
pesquisa ou nao.

Em caso de duavidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos; entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana (CEP-
FAP) pelo telefone (43)3033-8900, ramal 8920, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 18h00min ou no endereco Rua Osvaldo de Oliveira, n.600, Jardim
Flamingos, Bloco IV — Clinica Escola, piso inferior Sala ao lado do Nucleo de Praticas
Juridicas ou pelo e-mail: comite.etica@fap.com.br se achar que a pesquisa néo esta
sendo realizada da forma como foi proposta ou se desejar maiores informacgdes sobre
a pesquisa. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a). O CEP é um colegiado
interdisciplinar e independente, com munus publico, de carater consultivo, deliberativo
e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa, no que
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diz respeito a integridade e a dignidade dos mesmos, e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa, dentro dos padrdes éticos.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na publicacdo de artigos
cientificos, contudo, assumimos a total responsabilidade de n&o publicar qualquer
dado que comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes de sua instituicao.
Nomes, endereco e outras indicagBes pessoais ndo serdo publicados em hipotese
alguma, os bancos de dados gerados pela pesquisa sO serdo disponibilizados sem
estes dados. A autorizacdo para a pesquisa sera voluntaria, ndo fornecemos por ela
qualquer tipo de pagamento por esta autorizacao.

Irm& Geovana Aparecida Ramos
Diretora Geral Hospital da Providéncia Materno Infantil

Rita de Cassia Rosiney Ravelli
Pesquisador Responsavel

Josiane Batista Casarin
Pesquisador colaborador — aluno
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Apéndice B - Solicitacdo de Dispensa do TCLE

Eu, Rita de Cassia Rosiney Ravelli (pesquisadora responsavel) e pelo
projeto de pesquisa “Prevaléncia da retinopatia da prematuridade em recém-
nascidos abaixo de 34 semanas®, cujo objetivo é: Avaliar a prevaléncia de recém-
nascidos que desenvolveram a doencga no periodo de 21/02/17 & 21/02/22, venho
solicitar junto ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana — CEP/
FAP , a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
previsto no capitulo IV, inciso 1V.8 da Resolugéo 466/12:

“‘Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencéo
signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade
dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao
Sistema CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do
posterior processo de esclarecimento”.

Esclareco que o pedido de dispensa do TCLE esta fundamentado:

1- O numero de amostra encontra-se registrado somente no livro de

mapeamento de retina da referida instituigéo.
2- Alguns pacientes foram atendidos no inicio do ano de 2017 pelo setor e

seus enderecos e telefones ja ndo sdo 0s mesmos;

Declaro que me comprometo em garantir a privacidade e a confidencialidade
dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e a imagem do
participante da pesquisa bem como a sua nao estigmatizacdo, além de nao utilizar as
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e ou econémico financeiro.
Asseguro que serao estabelecidas salvaguardas seguras como:
1- Solicitagdo e assinatura do Termo de Autorizagdo Institucional ao
responsavel legal pela instituicdo para pesquisa no Livro de Mapeamento
de Retina ( Apendice A)

2- Assinatura do Termo de Compromisso de Utilizag&do de Dados- TCUD pelos
pesquisadores envolvidos ( Apendice C)

3- Assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo pelos pesquisadores
envolvidos ( Apendice D)

4- Analise do Livro de Mapeamento de Retina da referida instituicdo sera

realizada em ambiente privativo da instituicéo;
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5- Para a coleta dos dados a identificacdo dos registros do Livro de
Mapeamento de Retina seré realizada de forma numeraria , NAO realizando
-se a identificacdo pelo nome do paciente .Ex: ( Prontuério 01, Prontuario
02)

6- O Livro de Mapeamento de Retina da referida instituicdo ndo sera violado
sendo mantido a integridade dos documentos (danos fisicos, copias,

rasuras); para confidencialidade dos dados da pesquisa.

Afirmo que os dados obtidos da pesquisa serédo utilizados exclusivamente para

a finalidade prevista na metodologia da pesquisa.

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informaces e

aguardamos deferimento.

Sem mais, atenciosamente.

Apucarana, 19 de abril de 2021

Esp. Rita de Cassia Rosiney Ravelli

Pesquisadora Responsavel
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Apendice C - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

Eu Rita de Cassia Rosiney Ravelli, (pesquisador responsavel) e Josiane Batista
Casarin RA: 409099 , (pesquisador colaborador) abaixo assinado, pesquisadores
envolvidos no projeto de titulo Prevaléncia da retinopatia da prematuridade em
recém-nascidos abaixo de 34 semanas, nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados pessoais coletados no livro de registro de
mapeamento de retina na UTI NEONATAL do Hospital da Providéncia Materno Infantil
bem como a privacidade de seus conteludos, como preconizam os Documentos
Internacionais e as Resolu¢cdes CNS 466/12 e CNS 510/16 do Conselho Nacional de
Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a registro de
mapeamento de retina de recém-nascidos que desenvolveram a retinopatia da
prematuridade, onde seréo coletados os seguintes dados: idade gestacional, reviséo,
transferéncia para tratamento, resultado e alta do oftalmologista, ocorridos entre as
datas de: periodo de fevereiro de 2017 a fevereiro de 2022 .

Uma via deste documento fica com o0s pesquisadores e a outra com 0O
representante da Instituicao.

Apucarana , 12 de abril de 2022

Envolvidos na manipulacéo e coleta dos dados:

Nome completo Assinatura
Rita de Cassia Rosiney Ravelli

Josiane Batista Casarin
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Apéndice D - Termo de Confidencialidade e Sigilo

Titulo do projeto: Prevaléncia da Retinopatia da prematuridade em Recém-
nascidos abaixo de 34 semanas

Pesquisador responsavel: Profé. Esp?. Rita de Cassia Rosiney Ravelli
Campus/Curso: Faculdade de Apucarana - FAP

Telefone para contato: ( 043) 99951-7409

Local da coleta de dados: UTI NEONATAL do Hospital da Providéncia Materno

Infantil

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos participantes cujos dados seréo coletados no livro de
registro de mapeamento de retina de recém-nascidos internados na UTI NEONATAL
do Hospital da providéncia Materno Infantil. Concordam, igualmente, que estas
informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas preservando o anonimato
dos participantes da pesquisa e serdo mantidas em poder do responsavel pela
pesquisa, Prof Esp. Rita de Cassia Rosiney Ravelli por um periodo de 5 anos. Apoés
este periodo, os dados serdo devidamente destruidos de acordo com as leis

ambientais em vigor.

Apucarana . 19 abril de 2022

Rita de Cassia Rosiney Ravelli
Pesquisador Responsavel

Josiane Batista Casarin
Aluno pesquisador colaborador

Apendice E - Autorizagdo do responsavel pelo Banco de Dados/ Prontuérios
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Autorizacao da Instituicéo

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores
apresentados neste termo, 0 acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta
pesquisa.

Esta autorizacdo estad condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e CNS 510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, comprometendo-se a mesma utilizar os dados dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a
nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados, 0s pesquisadores se comprometem a
apresentar o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Apucarana, 19 abril de 2022.

Irm& Geovana Aparecida Ramos
Diretora Geral Hospital da Providéncia Materno Infantil
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Apendice F- Check-list — Pesquisa documental -“Prevaléncia da retinopatia da
prematuridade em recém-nascidos abaixo de 34 semanas

Este check-list faz parte da pesquisa documental intitulada :“Prevaléncia da
retinopatia da prematuridade em recém-nascidos abaixo de 34 semanas , onde
sera coletados o0s seguintes dados referentes ao exame de retinopatia na
prematuridade.. O check-list e sigiloso e ndo seré divulgado nenhum dado pessoal do
prematuro.

1- Data do Exame: / /
2- Idade Gestacional ; / /
3- Dias de vida : / /

4 Resultados encontrados do exame:




