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RESUMO

Sumarizar os fatores de risco para a retinopatia da prematuridade em recém-nascidos internados em unidade de
terapia intensiva neonatal a partir de estudos primarios publicados em bases de dados. Trata-se de uma revisao
integrativa realizada nas seguintes bases: SCOPUS, PubMed, Science Direct, Web of Science e CINAHL. A amostra
final foi constituida por 26 artigos. Elencou-se categorias tematicas com os fatores de risco da retinopatia da
prematuridade, a saber: fatores relacionados a terapéutica clinica, ao uso de medicamentos, comorbidades
relacionadas a retinopatia da prematuridade, caracteristicas neonatais, caracteristicas clinicas associadas a
retinopatia da prematuridade e fatores maternos. Conhecer os fatores de risco implica na detecc¢do precoce da
retinopatia mediante adocdo de medidas preventivas como monitoramento da oxigenoterapia, ventilagdo
mecanica e transfusdes sanguineas, além da avaliagcdo das caracteristicas neonatais, de maneira a permitir uma
triagem oftalmoldgica que impeca o desenvolvimento da doenca, suas sequelas e/ou viabilize tratamento na fase
inicial da doenga.
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INTRODUGCAO

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenca caracterizada clinicamente pela proliferacdo anormal
de vasos da retina imatura de recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao nascer'’). De acordo com a
Classificagdo Internacional da ROP (ICROP), a doenga pode ser classificada de acordo com sua gravidade e ordem
crescente (estagios 1-5), sua localizacdo (zonas |, Il e lll), sua extensdo em horas (entre uma e doze horas) e a
presencga de doenca plus, uma dilatacdo arteriolar e tortuosidade venosa, caracteristica indicativa de atividade da
doenca'?.

A ROP é considerada uma das principais causas de cegueira evitavel na infancia. Estima-se que anualmente
cerca de 400 criangas perdem a visdao em decorréncia deste agravo. Esse contexto é influenciado pelo nivel de
cuidados neonatais das instituicdes por meio de programas de triagem, tratamento e planos. Dentre eles, tem-se
o Plano de A¢do Mundial para a Prevengdo da Cegueira e de Deficiéncia Visual evitdveis 2014-2019, onde os
objetivos se relacionam com a redugdo da deficiéncia visual evitavel e garantia do acesso aos servigos de
reabilitacdo a todos que dele necessitem(-3),

A doenga é de etiologia multifatorial por estar associada a diversos fatores de riscos que aumentam a
probabilidade de sua ocorréncia. Porquanto, a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) como um setor de
cuidados criticos e atendimento de pacientes de alta complexidade, torna-se um ambiente vulneravel a ocorréncia
de erros e eventos adversos ao considerar a susceptibilidade desses pacientes®. Na UTIN, o paciente é
manipulado por diversos profissionais, o que predispde a um aumento da probabilidade de sofrer as
consequéncias de um erro/evento adverso. Por necessitarem de diversas intervengdes para diagndstico e
tratamento, o tempo de internamento tende a aumentar, o que também concorre para maior exposi¢do a
potenciais riscos'®.

Neste contexto de vulnerabilidade dos pacientes internados na UTIN, torna-se relevante abordar o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo principal é a qualificagdo do cuidado em satide
em todos os estabelecimentos de salde em territdrio nacional, com prioridade na seguranca do paciente no
sentido de reduzir erros/eventos adversos'’).

Este estudo torna-se relevante, pois a sumarizacao dos fatores de risco permitird a reunido de todos os
fatores presentes na literatura que predispdem a ocorréncia da ROP. Uma vez conhecendo os fatores, os
profissionais de saude dispordo de maiores informacg&es para a detec¢do precoce da ROP, favorecendo a melhoria
da qualidade do cuidado e uma assisténcia livre de riscos a saude.

Diante disso, este estudo objetivou sumarizar os fatores de risco para ROP em recém-nascidos internados

em UTIN a partir de estudos primarios publicados em bases de dados.

METODOS

Trata de um estudo de revisdo integrativa da literatura, caracterizado por um método rigoroso para o
estabelecimento de critérios definidos sobre a concepg¢ao da questao de pesquisa, amostragem e coleta de dados,
andlise e apresentacdo dos resultados a partir de um protocolo de pesquisa previamente elaborado. Tem por

finalidade reunir e sintetizar resultados de estudos primarios sobre um tema delimitado ou questao de pesquisa.
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Por ser um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica baseada em evidéncias, permite a incorporagao dessas
evidéncias na conduta clinica de diversas areas de atengdo a satde(®11),

Este estudo de revisdao foi organizado de acordo com os seguintes passos: identificacdo do problema de
pesquisa e a questdo norteadora; busca na literatura mediante aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo; coleta
de dados por meio de um instrumento previamente formatado; analise dos dados e apresentagdo da revis3o(®1?),

A questdo norteadora para a operacionalizagdo desta revisdo foi: Quais os fatores de risco para
desenvolvimento de retinopatia da prematuridade em neonatos internados em unidade de terapia intensiva
neonatal?

A busca, nas bases de dados, ocorreu nos meses de setembro a dezembro de 2015 mediante uso do proxy
licenciado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte por meio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (http://www.capes.gov.br/), acessado via Portal de Peridédicos CAPES

(http://www-periodicos-capes-gov-br.ez18.periodicos.capes.gov.br/) nas seguintes bases de dados: SCOPUS

(Elsevier), PubMed Central — PMC, Science Direct (Elsevier), Web of Science — Colegdo Principal e Cumulative Index
to Nursisng and Allied Heath Literature — CINAHL.

Para busca nas bases, foram utilizados os descritores indexados e suas respectivas sinonimias no Medical
Subject Headings (MeSH):

e 1#(“Premature Birth” OR “Birth, Premature” OR “Births, Premature” OR “Premature Births” OR “Preterm
Birth” OR “Birth, Preterm” OR “Births, Preterm” OR “Preterm Births” OR “ Infants, Premature” OR
“Premature Infant” OR “Preterm Infants” OR “Infant, Preterm” OR “Infants, Preterm” OR “Preterm Infant”
OR “Premature Infants” OR “Neonatal Prematurity” OR “Prematurity, Neonatal”),

e 2# (“Risk Factors” OR “Factor, Risk” OR “Factors, Risk” OR “Risk Factor”),

e 3# (“Retinopathy of Prematurity” OR “Prematurity Retinopathies” OR “Prematurity Retinophaty” OR
“Retrolental Fibroplasia” OR “Fibroplasia, Retrolental” OR “Fibroplasias, Retrolental” OR “Retrolental
Fibroplasias”)

o 4# (“Intensive Care Units”, “Neonatal OR Neonatal ICU” OR “Neonatal Intensive Care Units” OR “Newborn
Intensive Care Units” OR “Newborn Intensive Care Units (NICU)” OR “ICU, Neonatal” OR “ICUs, Neonatal”
OR “Neonatal ICUs” OR “Newborn ICU” OR “ICU, Newborn” OR “ICUs, Newborn” OR “Newborn ICUs”).

Vale ressaltar que as sinonimias foram utilizadas com a finalidade de identificar o maior nimero possivel
de publicagdes relacionadas ao tema em estudo. Os cruzamentos nas bases de dados ocorreram com o uso do
operador AND, a saber: 1# AND 3# AND 4# e 2# AND 3# AND 44.

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis nas bases de dados e artigos que abordaram
os fatores de risco para ROP em neonatos internados em UTI. Os editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de
especialistas, outras revisdes, correspondéncias, resenhas, capitulos de livros, teses e dissertagdes foram
excluidos da busca. Nado foi estabelecido recorte temporal com a finalidade de explorar o maximo possivel das
publicagdes sobre o assunto proposto.

A pré-selecdo dos estudos ocorreu mediante leitura dos titulos, resumos e aplicagdo do teste de relevancia
(composto por critérios de inclusdo e exclusdo). Artigos repetidos nas bases de dados foram excluidos e em

seguida foi realizada a leitura na integra dos textos que foram selecionados para a amostra.
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Para a analise e extracdo dos dados, foi elaborado um instrumento com os seguintes dados: identificacdo
da publicacgdo (titulo do artigo, bases de dados indexadas, autores, pais, idioma e ano de publicacdo), nome da
revista cientifica, aspectos metodoldgicos do estudo (método empregado, tipo de abordagem e objetivo ou
questdo de investigacdo do estudo), fatores de risco, limitagdes e conclusdes.

Para avaliagao critica dos estudos, identificou-se a classificagdo do tipo de evidéncias das pesquisas a partir
do referencial do Centro Colaborador do Instituto Joanna Briggs (JBI), que classifica as evidéncias de acordo com
o delineamento metodoldgico dos estudos (Nivel | - Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematica de ensaios
clinicos controlados randomizados; Nivel Il - Evidéncia obtida a partir de ensaio clinico controlado randomizado;
Nivel 11l.1 - Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem randomiza¢do; Nivel IIl.2 -
Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-controle; Nivel I1l.3 - Evidéncia obtida a partir de
séries temporais multiplas, com ou sem intervencao e resultados dramaticos em experimentos ndo controlados e
Nivel IV - Pareceres de autoridades respeitadas, baseados em critérios clinicos e experiéncia, estudos descritivos
ou relatérios de comités de especialistas)!*?). As categorias surgiram a partir da sintese tematica dos dados, estes
foram agrupados e nomeados por similaridade dos fatores de risco associados com o desenvolvimento da ROP!?),

A busca resultou em um total de 4.831 artigos. Destes, 26 foram selecionados para compor a amostra final

da revisdo. A Figura 1 representa a sele¢do dos estudos. Os resultados foram apresentados de forma descritiva e

em tabelas.
Figura 1: Sintese do processo de sele¢do dos estudos.
s '
4.831 estudos foram identificados
\ J
{ 3
4.765 excluidos ap6s leitura dos
titulos e resumos e aplicacio do
teste de relevancia
\ J
s N
22 estudos excluidos por se
repetirem nas bases de dados
\ J
s N
26 estudos selecionados apos leitura
do texto completo e composicao da
amostra final da revisdo
\ J
RESULTADOS

Os estudos foram distribuidos conforme pais, ano de publicagao, idioma, peridédico, método empregado,
tipo de abordagem e nivel de evidéncia, conforme demonstrado na Tabela 1. Dentre os paises de publicagdo dos
26 estudos selecionados, os Estados Unidos da América (EUA) se destacaram em 23,1% dos artigos. Os estudos
publicados nos ultimos cinco anos somaram um total de 65,4% da amostra. Todos os artigos foram

disponibilizados no idioma inglés.
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Tabela 1: Distribuicdo dos estudos conforme pais, ano, idioma, peridédico, metodologia empregada, tipo de

abordagem e nivel de evidéncia. Natal, RN, Brasil, 2016.

Variaveis Frequéncia %
Pais de publicagdo
Estados Unidos da América (EUA) 6 23,1%
China 5 19,2%
Ir3 3 11,5%
Brasil 2 7,8%
Egito 2 7,8%
Turquia 2 7,8%
Ardbia Saudita 1 3,8%
Grécia 1 3,8%
india 1 3,8%
Itélia 1 3,8%
Meéxico 1 3,8%
Romeénia 1 3,8%
Total 26 100%
Ano de publicagao
2011 6 23,1%
2012 3 11,5%
2014 3 11,5%
2015 3 11,5%
2007 2 7,8%
2010 2 7,8%
2013 2 7,8%
2002 1 3,8%
2004 1 3,8%
2006 1 3,8%
2008 1 3,8%
2009 1 3,8%
Total 26 100,0%
Idioma de publicagdo
Inglés 26 100%
Total 26 100%
Periddico
Journal of AAPOS 3 11,5%
Brazilian Journal of Ophthalmology 2 7,8%
Introducion Journal of Ophthalmology 2 7,8%
Iran Journal Pediatrics 2 7,8%
The Journal of Maternal-fetal and Neonatal Medicine 1 3,8%
Journal of Perinatology 1 3,8%
Graefes Archives Clinical Exp Ophthalmology 1 3,8%
The Journal of Pediatrics 1 3,8%
Indian Journal Pediatrics 1 3,8%
China Medical Journal 1 3,8%
Journal of Pediatrics Ophthalmology e Strabismus 1 3,8%
Revista de Investigacién Clinica 1 3,8%
Clinical Ophthalmology 1 3,8%
American Journal of Ophthalmology 1 3,8%
Early Human Development 1 3,8%
[Continua...]

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a04. doi: 10.5216/ree.v20.43943.




Souza FAC, Araujo JNM, Soares RPS, Santos MMP, Ferreira Junior MA, Vitor AF.

Tabela 1: Distribui¢do dos estudos conforme pais, ano, idioma, periddico, metodologia empregada, tipo de
abordagem e nivel de evidéncia. Natal, RN, Brasil, 2016. [continuag¢do]

Variaveis Frequéncia %
Ophthalmology 1 3,8%
S&o Paulo Journal of Medicine 1 3,8%
Pediatrics International 1 3,8%
Middle East Africann Journal of Ophthalmology 1 3,8%
Pediatrics and Neonatology 1 3,8%
World Journal of Pediatrics 1 3,8%
Total 26 100,0%
Metodologia empregada
Estudo de coorte 20 76,9%
Estudo de caso-controle 4 15,3%
Estudo transversal 2 7,8%
Total 26 100,0%
Abordagem
Quantitativa 26 100%
Total 26 100%
Nivel de evidéncia
1.2 23 88,4%
v 7,8%
1.3 3,8%
Total 26 100,0%

A maior frequéncia de publica¢gbes ocorreu no Journal of American Association for Pediatric Ophthalmology
and Strabismus (AAPOS) com trés estudos (11,5%), seguido pelo Brazilian Journal of Ophthalmology, Introducion

Journal of Ophthalmology e Iran Journal Pediatrics com dois (7,8%) estudos cada. A respeito do método

empregado, os estudos de coorte predominaram (76,9%), seguidos pelos estudos de caso-controle (15,3%).

Com relagdo ao tipo de abordagem, todas as pesquisas da amostra utilizaram a quantitativa. Em 23 (88,4%)
artigos, a classificacdo do nivel de evidéncia foi lll.2, em dois (7,8%) foi IV e em um (3,8%) foi IlI.3.

Ap0s analise, foi realizada a sintese tematica dos dados e os resultados foram organizados em categorias
para caracteriza¢do dos fatores de risco para ROP no ambiente de terapia intensiva neonatal. Os fatores de risco

em forma de categorias foram classificados pelo numero de estudos que os abordaram, conforme demonstra a

Tabela 2.
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Tabela 2: Categorizagdo dos fatores de risco para retinopatia da prematuridade em
unidade de terapia intensiva neonatal (n=26). Natal, RN, Brasil, 2016.

Fatores de risco N %

Relacionados a terapéutica clinica

Terapia com oxigénio/t417:18-22) 9 34,6%
Ventilagdo mecanica(16-17:19-21,23-25) 8 30,7%
Transfusdo de sangue(1516/19,21-22,24,26) 7 26,9%
Alta permanéncia na UTINt723) 2 7,6%
Relacionados ao uso de medicamentos
Uso de eritropoietina humana recombinante?27 2 7,6%
Uso de esteroides apds o nascimento?) 1 3,8%
Inalagiio de éxido nitrico®) 1 3,8%
Uso de surfactante!®®) 1 3,8%
Comorbidades relacionadas 3 ROP”
Func¢do pulmonar comprometidat®2428-29) 4 15,3%
Hemorragia intraventricular?42530) 3 11,5%
Anemia®%31) 2 7,6%
Candidemia®®? 1 3,8%
Caracteristicas neonatais
BPN**(14-15,18-26,28-31,33-35) 17 65,3%
Baixa |G ***(14-15,17-19,21-25,28,30,31,33-36) 17 65,3%
Sepse(15,16,19,24-25) 5 19,2%
PCAK*%%(19,24-25) 3 11,5%
Raga n3o negra®” 1 3,8%
Sexo masculino®” 1 3,8%
Caracteristicas clinicas associadas a ROP*
Hiperglicemial7:2438-39) 4 15,3%
Hipotens&o7:19:25) 3 11,5%
Apneialt7:9:31) 3 11,5%
Hipdxia pds-natal®! 1 3,8%
Baixo indice de Apgar®?®® 1 3,8%
Fatores maternos
Pré-eclampsia materna(*417:2%) 3 11,5%
Descolamento de placenta®? 1 3,8%
Multiplas gestagdes”) 1 3,8%

Legenda: * ROP (retinopatia da prematuridade); ** BPN (baixo peso ao nascer); *** |G (idade gestacional); **** PCA (persisténcia do canal arterial).

DISCUSSAO

Foi observado que a maioria dos artigos que abordou os fatores de risco para ROP na UTIN foi publicada
nos ultimos cinco anos. Isso demonstra a relevancia da discussdo na atualidade. No entanto, a classificagao do
nivel de evidéncia aponta a necessidade de ampliagdo e aprofundamento das pesquisas na area, no sentido de
promover uma pratica baseada em alto grau de evidéncia.

Destaca-se que todos os estudos que abordaram os fatores de risco para a ROP em UTIN que foram
incluidos nesta revisdo fundamentaram a sintese tematica dos dados. Desta forma, a discussdo sera baseada nas

categorias estabelecidas.

Rev. Eletr. Enf. 2018;20:v20a04. doi: 10.5216/ree.v20.43943. 7




Souza FAC, Araujo JNM, Soares RPS, Santos MMP, Ferreira Junior MA, Vitor AF.

Relacionados a terapéutica clinica

A categoria terapia com oxigénio foi discutida em 34,6%14-?2) dos estudos. O efeito do oxigénio, na retina
de recém-nascido prematuro, ocorre em duas fases, a saber: a fase vasoconstritora e a fase vasoproliferativa. Na
primeira, a hiperdxia retinal desencadeia a supressdo da proliferacdo normal dos vasos e a vasoconstrigao.
Enquanto que na fase vasoproliferativa, quando o oxigénio se desloca para o ar, os niveis do fator de crescimento
endotelial dos vasos aumentam e provocam uma vasoproliferagdo anormal.“® O ndmero de dias de
oxigenoterapia também esteve significativamente associado ao desenvolvimento de qualquer fase de ROP*Y,
Estudo*? retrospectivo realizado na Inglaterra, que examinou a incidéncia da doenca e a politica de
suplementacdo de oxigénio em cinco UTINs, mostrou que os bebés nascidos antes de 28 semanas de gestagao e
que utilizaram oxigénio suplementar desenvolveram ROP.

A ventilagdo mecénica esteve presente em 30,7% dos artigos(16-17:19-21.23-25) se|ecionados. Sua associacdo
com o desenvolvimento de ROP ainda ndo é clara e um estudo destacou que essa falta de associagdo pode ter
sido devido ao uso limitado da suplementacdo do oxigénio nos prematuros durante o periodo do estudo®?.
Ressalta ainda que o real problema da ventilagdo mecanica para o desenvolvimento da ROP é a exposicao intensiva
a niveis de oxigénio sob alta press3o'*3). Em contrapartida, outro estudo™® n3o encontrou associacdo significativa
entre a ocorréncia de ROP e o tempo da ventilagdo mecanica.

Sabe-se que a maioria dos neonatos em UTIN necessita de algum tipo de intervengdo com o oxigénio devido
a imaturidade pulmonar. Diante disso, indica-se investigar mais detalhadamente se o fator de risco para ROP é o
oxigénio ou a condi¢do que leva ao seu uso.

A transfus3o de sangue, como fator relacionado a terapia, representou 26,9%(15-16:19.21-22,24.26) 4 s artigos da
amostra. Um estudo™ revelou que o volume das transfusdes é um fator independente para o aumento da
incidéncia da ROP. A transfusdo de sangue causa um aumento nos niveis do fator de crescimento semelhante a
insulina, este fator acaba por estimular uma neovascularizagdo da retina e desenvolver a ROP. Além disso, as
transfusdes repetidas com hemoglobina adulta pode provocar hiperoxemia devido sua baixa afinidade pelo
oxigénio e causar dano oxidativo nos vasos retinianos®-46),

Com relagdo a longa permanéncia na UTIN7:23), apesar da escassez de estudos que demonstrassem a
relagdo desse fator com a ROP, um dos estudos?® selecionados mostrou que os dias de estadia na UTIN tiveram
uma associac¢ao significativa com a ocorréncia da retinopatia, principalmente quando a permanéncia é maior que

28 dias*?.

Relacionados ao uso de medicamentos

0 uso de eritropoietina humana recombinante foi encontrado em 7,6% da amostra?*?”), Esse medicamento
é administrado em prematuros com o objetivo de ser uma agente neuroprotetor, com vistas ao comprometimento
neurolégico desses recém-nascidos”). Alguns estudos demonstraram que a associacdo entre o uso da
eritropoietina e a ROP grave pode ser induzida pelo oxigénio*®?), Em um modelo de ratos transgénicos, observou-
se que a eritropoietina promoveu uma angiogénese intravitrea, o que poderia levar ao desenvolvimento da

ROP(S0),
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O uso de esteroides apds o nascimento, foi encontrado em 3,8% da amostra‘?®). E comum em prematuros,
pois ajuda no amadurecimento dos pulm&es, porém seu uso deve ser feito com cautela®®?. A literatura é escassa
em relagao aos mecanismos desencadeados pelo uso dos esteroides no desenvolvimento da ROP, no entanto os
estudos revelaram que seu uso esta relacionada com patologia®>43),

A inalac3do de 6xido nitrico (iNO) foi descrita em um estudo?®) como um novo fator de risco para a ROP. A
relacdo entre a iNO e a ROP deve-se ao fato de que o dxido nitrico aumenta a saturagdao de oxigénio e causa
hiperdxia. Isso causa danos aos vasos da retina e leva & uma vascularizagdo incompleta da retina prematura®®?.
Embora seja elencado como fator de risco para o desenvolvimento da ROP, o tratamento com 0 iNO é uma nova
modalidade de escolha para recém-nascidos com hipertensdo pulmonar que ndo respondem a ventilagao
mecanica, para reduzir a insuficiéncia respiratdria, pois causa vasodilata¢cdo pulmonar e por consequéncia melhora
a oxigenagdo*:52),

0 uso de surfactante foi abordado em 3,8%!*®) dos estudos da amostra final. O surfactante exdgeno é usado
em recém-nascidos com angustia respiratdria, pois aumenta os niveis de oxigénio corporal e sua relagdo com a
ROP é devido a isso, ja que o oxigénio tem relagdo com a patogénese da ROP!*2). Um estudo retrospectivo®™?
revelou que a terapia com surfactante em prematuros esta associada com a ROP.

O uso de medicamentos, como a eritropoietina, esteroides, éxido nitrico e surfactante também estdo
relacionados a avaliacdo e conduta do enfermeiro aplicado a manuseio e controle rigoroso da administracao
destes medicamentos, tendo em vista a alta prevaléncia destes procedimentos em neonatos e por ser diretamente

proporcional a presenga de retinopatia na prematuridade.

Comorbidades relacionadas a ROP

A func3o pulmonar comprometida foi discutida em 15,3% dos estudos*?42829)_ Esta categoria incluiu a
sindrome do desconforto respiratério (SDR) e outras doencgas cronicas pulmonares. Recém-nascidos com a SDR
apresentam variag8es na satura¢3o de oxigénio e essa instabilidade pode predispor & ROP®?),

A hemorragia intraventricular esteve presente em trés estudos®?*2539, Estes revelaram que a ROP pode
ocorrer em conjunto com essa comorbidade. Com relacdo a categoria anemia, presente em 7,6% dos estudos(?%3%),
um deles®? realizado com 639 recém-nascidos mostrou que 10,8% desenvolveram a ROP e a anemia foi
considerada significativamente associada.

A categoria candidemia foi abordada em 3,8% da amostra como fator de risco para a ROP. Um estudo®?
definiu a candidemia como isolamento de espécies de Cdndida em pelo menos uma hemocultura. Esse achado
corrobora com outro trabalho®3 que encontrou uma relagdo de aumento da incidéncia de ROP limiar em criangas
com Cdndida. A suposta relagdo entre a candidiase e a ROP presume que a infecgdo pode estimular a produgao
de citocinas e fatores angiogénicos a partir da retina®®. No entanto, existem poucos estudos atuais sobre o tema
que descrevam a relagdo causal entre a candidemia o desenvolvimento da ROP.

O levantamento de comorbidades relacionadas a ROP evidencia a importancia da assisténcia pré-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.
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Caracteristicas neonatais

Dentre os fatores neonatais, o BPN foi encontrado em 65,3% dos estudos(141>18-26.28-31,3335)  qye
relacionaram o BPN como significativamente associado com o desenvolvimento de ROP, dentre os principais
fatores de risco para a doenga. Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, no sudeste brasileiro, concluiu que o desenvolvimento de ROP foi inversamente proporcional ao
PN®4), Salienta-se que existem variagdes do peso médio de nascimento para ser considerado como fator de risco
entre os estudos. Em um estudo retrospectivo realizado em Cuba, a maior frequéncia de individuos com ROP foi
naqueles com peso ao nascer entre 1351 e 1700 gramas™?). Atualmente, o baixo ganho de peso em prematuros
que persiste por seis semanas apds o nascimento tem sido aceito como fator de risco para o desenvolvimento da
ROP®0),

A baixa idade gestacional foi a segunda categoria mais representativa entre os estudos!4-1517-19,21-25,28,30-
313336) Destes, 65,3% demonstraram que a IG inferior a 30 semanas constitui fator de risco para ROP. Quanto
menor a idade gestacional, maior é a imaturidade da retina e menor o desenvolvimento vascular®®. Em
consonancia, outro estudo relatou que a IG < 28 semanas foi associada com 100% dos casos de ROP nos
prematuros da amostra®*.

Ainda em relac3o a esses fatores, a sepse esteve presente em 19,2% estudos!!>-1619.24-2%) selecionados. A
presenga de infeccdo esteve associada a ROP severa, possivelmente devido a inflamagdo sistémica que age
sinergicamente com a hiperdxia®®®->%), Contudo, um estudo retrospectivo® que objetivou determinar a incidéncia
e os fatores de risco para ROP ndo identificou relagdo significativa entre sepse e ocorréncia da ROP.

No que diz respeito a categoria persisténcia do canal arterial (PCA), 11,5% dos estudos"*>?42%) abordam essa
condicdo como fator de risco potencial para ocorréncia da ROP. Ressalta-se o nimero reduzido de estudos que
expliguem claramente a relagdo entre esse fator e a retinopatia, mas acredita-se que a associagdo se deve as
caracteristicas clinicas da PCA como: perfusdo retiniana alterada e anormalidades no fluxo sanguineo para a
retinal®?.

A raca n3o negra e o sexo masculino foram varidveis discutidas em 3,8% dos estudos®®”). Essa mesma
pesquisa®”) encontrou uma ocorréncia aumentada de ROP em individuos de ragas que n3o fossem a negra, porém
trata de uma evidéncia moderada, de acordo com o tipo do estudo. O mesmo estudo evidenciou que recém-
nascidos do sexo masculino apresentaram uma incidéncia maior de ROP, no entanto, sua associagdo com a ROP

nao foi clara e novos estudos devem ser realizados nesse sentido.

Caracteristicas clinicas associadas a ROP

A varidvel hiperglicemia foi discutida por 15,3% dos artigos!!”2438-39_ 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, pois os 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®“Y,

A hipotens3o neonatal*”1%2% foi descrita em 11,5% da amostra. Acredita-se que sua associacdo com a ROP

seja devido a queda nos niveis de oxigénio que afetam os vasos retinianos de prematuros.
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A apneia foi discutida em 11,5% dos artigos*”:*>3Y) selecionados. Apesar de outros estudos ndo retratarem
este fator como de risco para a ROP, foi identificado nas pesquisas selecionadas que a apneia representa um fator
de risco significativo para o desenvolvimento da ROP, principalmente quando esta suspensdo da respiragao torna-
se maior que 20 segundos*®3Y). A hipéxia pds-natal foi uma categoria que esteve presente em apenas 3,8% da
amostra®?. Porquanto, ressalta-se que sua discussdo na literatura ainda é escassa.

O indice de Apgar é utilizado no pds-parto para avaliar a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina.
Além disso, é importante para avaliar as condigdes fisioldgicas e para identificar a necessidade de reanimagdo ou
outro cuidado especial®. Com base nisso, 3,8% dos estudos(?® selecionados referiram a categoria baixo Indice de
Apgar como fator de risco associado com a ROP. Outras pesquisas“>®Y identificaram que os baixos valores de
Apgar entre o 12 e 52 minutos de vida estdo significativamente associados com a ROP, haja vista que bebés
prematuros tendem a apresentar baixos valores no Apgar.

Além disso, existe um escore que avalia o risco clinico do neonato, o indice de Risco Clinico para Bebés,
calculado a partir de seis varidveis medidas durante as primeiras 12 horas apds o nascimento: peso ao nascer,
idade gestacional, malformacdo congénita, excesso de base e a fragdo inspiratdria de oxigénio (FiO2) adequada.

Quanto maior esse indice, maior o risco de desenvolvimento da ROP32),

Fatores maternos

Esses fatores ainda sdo pouco discutidos na literatura e a associagdo deles com a ROP ainda ndo é bem
clara, seria importante que novos estudos fossem propostos nesse sentido. A pré-eclampsia materna foi abordada
por 11,5% da amostra*#17:2) A pré-eclampsia é caracterizada, em nivel vascular, por um conjunto de alteracdes
na vasculatura materno-fetal, como alteracdes isquémicas, enfartes e até mesmo o descolamento da placenta(®?.
Tais condi¢Ges podem levar a um suprimento inadequado do oxigénio para o feto e causar danos vasculares na
retina®¥, Um dos estudos relatou a pré-eclampsia materna como um fator de protec3o significativo paraa ROPG?),

A categoria descolamento de placenta esteve presente em um estudo®?, o que reforca a necessidade de
novas pesquisas na area para esclarecer melhor o papel e a relacdo dessa condi¢do com a ROP. Um estudo!3V
avaliou os fatores de risco maternos e neonatais para a ROP e evidenciou o descolamento de placenta com fator
materno que tem influéncia independente na ocorréncia da ROP.

No que diz respeito a categoria multiplas gestacdes, apenas 3,8% dos estudos!”) abordou essa variavel

como fator de risco para ocorréncia da ROP. Sua associagdao com a ROP ndo esta esclarecida.

CONCLUSAO

Esta revisdo contribuiu com o conhecimento sobre os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da ROP nas unidades de cuidados intensivos neonatais. Por meio deste estudo, verificaram-se duas categorias de
fatores de risco subjacente a todas as demais apresentadas: fatores de risco relacionados a terapéutica clinica e
caracteristicas neonatais. Tal fundamento pde em questdo o monitoramento da oxigenoterapia, do uso da
ventilagdo mecanica e de transfusdes sanguineas como medidas preventivas realizadas diretamente pela

enfermagem.
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Além do mais, ao identificar fatores de risco ndo modificaveis relacionados principalmente ao baixo peso
ao nascer e a baixa idade gestacional, a enfermagem pode contribuir de forma significativa no sentido de garantir
uma reduc¢ado dos demais fatores de risco associados a assisténcia em salude e permitir uma triagem oftalmoldgica
que impeca o desenvolvimento da doenca, suas sequelas e/ou viabilize tratamento na fase inicial da doenca.

Para tanto, o levantamento de comorbidades e caracteristicas neonatais evidencia a importancia da
assisténcia pré-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 satde do recém-nascido.

Ainda relacionado a isso, o uso de medicamentos, como a eritropoietina, esteroides, éxido nitrico e
surfactante também estdo relacionados a avaliagdo e conduta do enfermeiro aplicado ao manuseio e controle
rigoroso da administracdo destes medicamentos, tendo em vista que a alta frequéncia destes procedimentos em
neonatos pode ser diretamente proporcional a presenca de retinopatia na prematuridade.

Além disso, igualmente pertinente, verificou-se a necessidade de ampliagdo do leque de estudos
relacionados aos fatores maternos, cujos resultados evidenciaram gaps na produg¢do do conhecimento em relagao
a atencdo a saude da gestante voltada para medidas preventivas e diagnosticadoras da retinopatia da
prematuridade. Neste sentido, acredita-se que por meio de uma pratica baseada em evidéncias, tais medidas
possam futuramente ser aplicadas e contribuirem para redu¢ao desta doenga.

Ademais, a maioria dos estudos utilizados nesta revisdo corresponde aos artigos publicados nos ultimos
seis anos, o que evidencia que o tema é atual. No entanto, ressalta-se a importancia de realizagdo de outras
pesquisas com outros delineamentos que representem niveis de evidéncia mais altos, de forma a confirmar a
importancia de conhecer e atuar sobre os fatores de risco da ROP como uma forma de prevenc¢do de agravos.

O conhecimento sobre os fatores de risco é importante no sentido de ado¢do de medidas preventivas, que
impecam o desenvolvimento da ROP e suas possiveis sequelas, bem como a qualificacdo do cuidado em saude
neonatal e uma assisténcia livre de riscos a saude. Esse conhecimento contribui na detecgdo precoce da
retinopatia bem como seu tratamento ainda na fase inicial da doenga. Portanto, este estudo torna-se pertinente
por sumarizar essas informagoes e dispor em forma de categorias, fatores de risco que podem ser identificados,
previstos e controlados. Uma vez munidos destas informacgdes, profissionais de salude poderao agir de forma a
evitar e até minimizar a ocorréncia do fenémeno.

Desta forma, o objetivo do artigo foi alcangado por ter se tratado de uma vasta busca e selegao da literatura

pertinente, que possibilitou a reunido dos fatores de risco disponiveis na literatura.
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