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RESUMO

A retinopatia da prematuridade (ROP) € um dos principais fatores da cegueira infantil.
Trata-se de uma vasculopatia proliferativa retiniana em recém-nascidos pré-termo de
baixo peso. Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento da ROP estao:
0 peso ao nascer < 1.500 gramas, a idade gestacional < 33 semanas e a
oxigenioterapia em alta concentragao por longo periodo de tempo, situagéo frequente
para bebés que ficam muito tempo internados em unidades de terapia intensiva.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma proposta de cartilha
instrucional sobre a ROP para auxiliar e orientar profissionais de saude e os familiares
de recém-nascidos pré-termo. Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em
trés etapas. A primeira constitui-se de uma reviséo bibliografica para o levantamento
de material pertinente por meio de livros e artigos cientificos sobre a tematica. A
segunda foi composta pela escrita e ilustracdo da cartilha, e a terceira prevé a
validacédo e processo de editoracdo da cartilha para o cadastramento na Agéncia
Brasileira do ISBN (International Standard Book Number). Foram utilizados artigos
selecionados nas seguintes bases de dados: LILACS, BVS, PUBMED e SCIELO, no
periodo de 02 de janeiro de 2022 a 01 novembro de 2022 para coleta de dados.
Utilizou-se como termo de busca “retinopatia da prematuridade e saude ocular na
infancia”. O levantamento e analise do material permitiram a construcado da cartilha
em doze tépicos: o nascimento prematuro, retinopatia da prematuridade (definigéo,
fisiopatologia, classificagdo, populagao de risco, diagnéstico, exame fundo de olho,
diferenga entre o teste do olhinho e o exame de fundo de olho), prevencao, projeto
Coala, cuidados de enfermagem, tratamento da ROP, familia e o prematuro com
retinopatia, complicacbes da retinopatia da prematuridade, orientacbes aos pais e
familiares de criangas com ROP, promocéao de saude ocular na infancia, curiosidades
frequentes sobre a saude ocular na infancia, informagdes gerais. Cartilhas
instrucionais consistem em importantes ferramentas para a divulgagao e difusdo do
conhecimento sobre retinopatia da prematuridade para a populagdo em geral e
especialmente para os profissionais da saude e pais de bebés prematuros.

Palavras-Chave: Prematuridade. Oxigénio. Olho. Terapia intensiva.



ABSTRACT

Retinopathy of prematurity (ROP) is one of the main factors of childhood blindness. It
is a proliferative retinal vasculopathy in low birth weight preterm newborns. Among the
main risk factors for the development of ROP are: birth weight < 1,500 grams,
gestational age < 33 weeks and high concentration oxygen therapy for a long period
of time, a frequent situation for babies who stay in hospitals for a long time. of intensive
care. Thus, the objective of this study was to develop a proposal for an instructional
booklet on ROP to assist and guide health professionals and the families of preterm
newborns. This is a methodological study, developed in three stages. The first consists
of a bibliographic review for the collection of relevant material through books and
scientific articles on the subject. The second consisted of writing and illustrating the
booklet, and the third provides for the validation and editing process of the booklet for
registration with the Brazilian Agency of the ISBN (International Standard Book
Number). Articles selected from the following databases were used: LILACS, VHL,
PUBMED and SCIELO, from January 2, 2022 to November 1, 2022 for data collection.
The search term “retinopathy of prematurity and eye health in childhood” was used.
The survey and analysis of the material allowed the construction of the booklet on
twelve topics: premature birth, retinopathy of prematurity (definition, pathophysiology,
classification, population at risk, diagnosis, fundus examination, difference between
the little eye test and eye fundus examination), prevention, Koala project, nursing care,
treatment of ROP, family and preterm infants with retinopathy, complications of
retinopathy of prematurity, guidelines for parents and family members of children with
ROP, eye health promotion in childhood, frequent curiosities about childhood eye
health, general information. Instructional booklets are important tools for the
dissemination and dissemination of knowledge about retinopathy of prematurity to the
general population and especially to health professionals and parents of premature
babies.

Keywords: Prematurity. Oxygen. Eye. Intensive therapy.
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1 INTRODUGAO

Apesar dos muitos avangos na area médica nos tempos atuais, o nascimento
de bebés prematuros ainda ocorre em numero acentuadamente grande, no entanto,
mais que em tempos anteriores, existem meios tecnoldgicos e avangados que dao
suporte para terminarem seu desenvolvimento fora da placenta. Porém, nem sempre
€ possivel evitar que acontecam sequelas ou contratempos até seu desenvolvimento
total (PASTRO; TOSO, 2019; TAVARES, et al., 2019).

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 30 milhdes de
bebés nascem prematuros por ano no mundo, ou com baixo peso, ou adoecem logo
nos primeiros dias de vida, e, por ano, aproximadamente 1 milhdo de recém-nascidos
(RNs) com baixo peso e infec¢des desenvolvem algum tipo de deficiéncia, incluindo
paralisia cerebral e problemas cognitivos. No entanto, com um cuidado integral e
especializado bebés nessas condigdes podem sobreviver sem ter complicacdes
(OMS/OPAS, 2018).

No geral, os RNs que nascem prematuros ficam internados em unidades de
terapia intensiva, onde tém assisténcia e cuidados especializados. Mesmo assim, a
prematuridade traz grandes riscos aos recém-nascidos, uma vez que a maioria
nasce com baixo peso ou com os pulmdes imaturos. No caminho que precisam
percorrer até atingir o peso e maturagao dos pulmdes podem acontecer varios
contratempos, entre eles o desenvolvimento de patologias como a retinopatia da
prematuridade (TAMEZ, 2013; TAVARES, et al., 2019).

A retinopatia da prematuridade € uma doencga ocular, na qual ocorre o atraso
no desenvolvimento vascular da retina, afetando criangcas prematuras, com baixo
peso (< 1.500 gramas) ou que fazem uso inadequado de oxigénio durante o periodo
de internagdo. Essa doencga pode levar a cegueira se nao tratada adequadamente
(TAMEZ, 2013; SOUZA, 2015).

Doenca descrita e identificada por Dr. Theodore L. Terry em 1942, é
considerada um dos principais motivos da cegueira no mundo. Ela provoca o
crescimento anormal de vasos sanguineos na retina, comprometendo a acuidade
visual (TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016). Essa patologia é considerada grave,
uma vez que pode causar o descolamento parcial ou total da retina se ndo houver o

tratamento no seu devido tempo, provocando a cegueira (SOARES, et al., 2019).
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Existem cinco estagios com classificagédo internacional descritos em 1984
pelo Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity até chegar a
cegueira. No estagio 1 ocorre a formagéo de uma linha de demarcacgao entre a retina
central e retina periférica avascular. No estagio 2 é identificado um alargamento da
linha de demarcacéao e presencga de uma crista elevada sobre a regido periférica da
retina. Noestagio 3 ocorre uma proliferagdo fibrovascular na retina ou extra-
retinianas nas areas da crista elevada, ou seja, crescimento anormal dos vasos
sanguineos. No estagio 4 ha a presenca de descolamento tracional parcial periférico
da retina que pode ou n&o afetar a regido macular e, por fim, no estagio 5, ocorre o
descolamento total da retina, ou seja, cegueira completa complicada pela
proliferagao de tecido fibroso ou retrolental. (TARTARELLA; FORTES FILHO, 2016).

Alguns estudos apontam que o fato de a retina estar em um ambiente com
alta concentracao de oxigénio o que motiva a geragao de derivagdes arteriovenosas
no limite da zona avascular, ocasionando fibrose, que provoca um descolamento
parcial ou total da retina (SOARES, et al., 2019; CASTRO, et al., 2021). A oferta de
oxigénio € um fator essencial que ajuda os prematuros enquanto seus pulmdes ainda
nao estdo preparados para respirar sozinhos, necessitando de auxilio de mascaras
de alta concentracdo, cateteres nasais, pressao positiva continua nas vias aéreas -
Continuos Positive Airway Pressure (CPAP) ou até mesmo a ventilagdo mecanica
invasiva. Esses aparelhos evitam hipoxemias, mas, por outro lado, se n&o tiverem
uma assisténcia e manejo adequados durante o uso, a hiperventilagdo pode
desencadear alteragdes na retina (SOUZA, 2015; CASTRO, et al., 2021).

A oxigenioterapia ndo seria um problema se bem assistida dentro da
internacdo de um RN prematuro, uma vez que é essencial para que se mantenha
vivo até conseguir respirar sozinho em ar ambiente, porém, oxigenoterapia em alta
concentragao por longo periodo de tempo pode deixar sequelas (OKAMOTO, et al.,
2019, SOARES, et al., 2019).

A ROP pode interferir na qualidade de vida do prematuro ao longo de sua
existéncia, portanto, a assisténcia médica e de enfermagem durante o internamento
dos prematuros sao de fundamental importancia para a ndo manifestagao da doenca
e também de outras patologias. Um dos cuidados fundamentais para a prevencgao
da ROP diz respeito ao controle de oxigénio fornecido ao bebé durante o
internamento (SOARES, G. et al, 2019; CASTRO, B. R.et al, 2021).
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Em relacdo a esse cuidado, surgiu em 2019 um projeto que se chama
COALA (Controlando o Oxigénio Alvo Ativamente), criado pelo Instituto Fernandes
Figueira, ligado a Fundagéo Fiocruz, com base em estudos feitos em conjunto por
Estados Unidos, Canada e Australia. Esse projeto tem por objetivo conscientizar a
equipe de profissionais na unidade por cartdes fixados a do beira-leito como lembrete
da quantidade ideal de oxigénio para os prematuros cujo alvo é de saturagéo entre
91% a 95% no monitor, e caso esteja abaixo ou acima do valor ha um alarme
programado. No entanto, o projeto Coala ainda n&o é aplicado em muitas instituicoes
e poucos sdo os profissionais de saude atuantes em UTI neonatais que tém
conhecimento sobre seus beneficios quando aplicados na rotina diaria (BRASIL,
2021).

Além do efeito toxico do oxigénio na retina, existem outros multiplos fatores
que favorecem o desenvolvimento da retinopatia. Dentre eles estdo: comorbidades
durante a gestacéo, tais como hipertensao arterial, diabetes mellitus, hemorragias,
tabagismo, baixa idade gestacional, baixo peso, bradicardia e apneia, pois causam
mudancas no nivel de CO2, infecgdes, septicemia, hemorragias, falta de vitaminas,
nivel elevado de bilirrubina e anemia (OKAMOTO, et al., 2019; SOUZA, 2014).

A ROP pode ser prevenida nos prematuros em internagao hospitalar, porém
€ necessario que ocorra a conscientizacao e capacitagao dos profissionais atuantes
nas unidades neonatais sobre a patologia e o que pode desencadea-la, para que
possam prestar uma assisténcia segura em saude com o manuseio, manipulagao e
cuidados adequados com os prematuros no geral (TAVARES, et al., 2019).

O contexto das causas da ocorréncia da retinopatia em um pré-termo, as
evidéncias mostram que existe ainda pouco conhecimento e informagao para a
populacdo em geral e profissionais da area da saude sobre a ROP. A equipe
multidisciplinar, especialmente a enfermagem, tem grande importancia na
assisténcia durante todo o periodo de hospitalizacdo dos bebés, ocupando-se com
os cuidados ndo somente da ROP, mas de outras patologias existentes e que podem
afetar esses individuos pelo nascimento prematuro (TAVARES, et al., 2019;
FONSECA, 2013).

Além disso, o diagnostico de ROP gera um impacto emocional em méaes e
pais, que muitas vezes, ja estdo abalados em decorréncia do nascimento prematuro,
sendo que o desconhecimento sobre a doenca e a falta de informagdes de qualidade
contribuem para sentimentos de angustia e medo. A nao informagao da necessidade
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de prosseguir com o tratamento da saude ocular do bebé&, uma vez que o exame de
fundo de olho (utilizado para a identificagdo do ROP) é realizado durante a internagao
hospitalar € um outro fator que pode ter repercussdes negativas para a visdo do RN.
(LIMA et al., 2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA,
2022).

O exame ocular faz parte da rotina da UTI neonatal e é realizado por um
meédico oftalmologista, porém o enfermeiro da unidade € o profissional responsavel
por entrar em contato e marcar o exame do bebé, por isso precisa estar atento. Caso
0 exame apresente alteragdes, os profissionais envolvidos no cuidado entram com o
tratamento adequado, que consiste no acompanhamento dessa crianca,
supervisionando principalmente o uso de oxigénio, além de repeticdo subsequente
do exame semanalmente no intervalo de duas semanas. Recebendo alta hospitalar
os bebés precisam continuar sob a supervisdo do especialista em olhos até ocorrer
a maturacgao da retina (BRASIL, 2013).

Diante deste contexto, a elaboracdo de uma cartilha instrucional sobre a
ROP, direcionada para os pais e profissionais de enfermagem pode apresentar-se
como uma importante estratégia de sensibilizagdo e socializagdo do conhecimento
na area. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma cartilha sobre
retinopatia da prematuridade relacionado ao uso de oxigénio e multiplos fatores, para
a populacao em geral, mas principalmente para profissionais de saude e familiares

de pacientes prematuros que necessitam de internagdo em UTls neonatais.

2 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico de tecnologia assistencial/social, no qual
foi proposto o desenvolvimento de uma cartilha instrucional voltada para informagao
e orientacdo sobre a retinopatia da prematuridade. As pesquisas metodologicas
tratam de maneira rigorosa, o desenvolvimento de ferramentas e métodos de
pesquisa, para a obtencao e organizagao de dados. (POLIT; BECK, 2011). A cartilha
constitui-se de um material educativo impresso que tem a finalidade de comunicar
informacgdes que auxiliem pacientes, familiares, cuidadores e comunidades a tomar
decisbes mais assertivas, neste caso, em relacdo a saude (REBERTE, 2008).

O estudo foi desenvolvido em trés etapas. A primeira constitui-se de uma

revisao bibliografica para o levantamento de material pertinente por meio de livros e
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artigos cientificos sobre a tematica. A segunda foi composta pela escrita e ilustragédo
da cartilha, e a terceira prevé a validacéo e processo de editoragao da cartilha para
o cadastramento na Agéncia Brasileira do ISBN (International Standard Book
Number) por um aluno da pds-graduagdo em Promogédo da Saude do Centro
Universitario Guairaca.

Na etapa de revisao bibliografica foi realizada uma revisao narrativa com o
objetivo de selecionar artigos e outros materiais de interesse para compor a cartilha
de maneira a contribuir para a atualizagdo do conhecimento. A pergunta norteadora
para essa etapa de revisao foi “Quais s&o as informagdes fundamentais a respeito
da ROP para profissionais de saude?”. Desta forma, os materiais analisados foram
constituidos de livros, artigos cientificos e notas técnicas de entidades nacionais.

Os livros consultados foram aqueles disponiveis no acervo da biblioteca do
Centro Universitario Guairaca. Os artigos foram buscados no Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PubMed (recurso
gratuito desenvolvido pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) dos Estados
Unidos e no (LILACS) Informacéo Cientifica e Técnica em Saude da América Latina
e Caribe, dos quais priorizou-se os artigos publicados nos ultimos cinco anos. Os
termos utilizados para as buscas foram “retinopatia da prematuridade e saude ocular
na infancia”.

Para a catalogacado dos materiais selecionados foi utilizado um instrumento
elaborado pela propria autora por meio do qual foram extraidas algumas informacgdes
de acordo com a natureza do material. Para livros extraiu-se: autores, titulo, ano e
editora. Para os artigos cientificos e as notas técnicas as informagdes catalogadas
foram: autores, titulo, ano e objetivo.

A segunda etapa consistiu na elaboracao da cartilha com textos baseados
nas referéncias consultadas e em ilustragcdes. As imagens ilustrativas foram retiradas
da plataforma Pinterest Brasil, livre de direitos autorais. As imagens tém por
finalidade tornar a cartilha um material atraente e didatico.

A etapa de validacao sera realizada posteriormente em parceria com alunos
do Mestrado Profissional em Promogao da Saude do Centro Universitario Guairaca
(UNIGUAIRACA).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os materiais selecionados para a elaborac¢ao da cartilha foram constituidos
de cinco livros, oito artigos cientificos e seis notas técnicas fornecidas pelo Ministério
da Saude, Ministério da Educagao, Organizagdo Pan-Americana de Saude e Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente (Quadros 1, 2 e 3).

O material consultado do acervo da biblioteca foi utilizado para selecionar
assuntos referentes a definigéo, fisiopatologia, diagndstico, tratamento e prevengao
da ROP.

Quadro 1 - Distribuicdo dos livros consultados para a elaboracdo da cartilha

instrucional sobre Retinopatia da Prematuridade.

Livros
Autores Titulo Ano Editora

FONSECA, A. | Enfermagem pediatrica 2013 | Ed. Martinari: Sao
S. Paulo

Enfermagem na UTI-Neonatal: | 2013 | 5. ed. - Rio de Janeiro:
TAMEZ, R. N. | assisténcia ao recém-nascido de Guanabara Koogan

alto risco.
SOUZA, A. B. | Enfermagem neonatal: Cuidado | 2014 | Séo Paulo: Ed.
G. integral ao recém-nascido. Atheneu

SOUZA, A. B. | Terapia intensiva neonatal: | 2015 | Séo Paulo: Ed.
G. Cuidados ao recém-nascido de Atheneu

meédio e alto risco

RICCI, S. S. Enfermagem materno-neonatal | 2016 | Ed. Guanabara

e saude da mulher Koogan: Rio de janeiro

Fonte: Propria autora (2022)

Nos artigos cientificos foram selecionadas informacdes sobre o aspecto
multifatorial da ROP, uso inadequado de oxigenoterapia e meios de evitar seu
desenvolvimento, além de novas tecnologias e protocolos utilizados para o

tratamento da doenca.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos cientificos consultados para a elaboragéo da

cartilha instrucional sobre Retinopatia da Prematuridade.

Artigos
Autores Titulo Ano Objetivo
TARTAREL | Retinopatia da | 2016 | Chamar a atencdo para a importancia da
LA, M. B.;| prematuridade triagem na busca da doenga em todos os
Fortes Filho, prematuros de muito baixo peso e a
J. B. necessidade de que a retinopatia seja
identificada no momento adequado e
tratada pelo laser ao redor da 372 semana
de idade pds-concepgao, quando ainda
existe chance para o tratamento, que
devera ser feito, preferencialmente,
durante o tempo de permanéncia da
crianga no Centro de Neonatologia
OKAMOTO, | Retinopatia da | 2019 | Avaliar a eficacia de um protocolo de
T.C.etal prematuridade: reducdo da saturacdo do oxigénio
analise de uma utilizado na suplementacido dos recém-
tentativa de nascidos pré-termos (RNPT) internados
redugao de em uma UTI neonatal para prevenir o
danos. Revista aparecimento  da Retinopatia  da
Brasileira de prematuridade (ROP)
Oftalmologia
PASTRO, Influéncia do | 2019 | Descrever a influéncia do oxigénio na
J.; TOSO, B. | oxigénio no retinopatia da prematuridade (ROP) em
R. G. O. desenvolviment recém-nascidos prematuros (RNPT)
o de retinopatia hospitalizados em unidade de terapia
da intensiva neonatal e, em seguimento, pds-
prematuridade. alta hospitalar por servico de oftalmologia
do Parana
SOARES, Efeitos da | 2019 | Buscar evidéncias na literatura sobre os
G. etal. oxigenioterapia efeitos da utilizacdo de oxigenioterapia em

em

neonatologia
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neonatologia:
reviséo

integrativa  de

literatura.
TAVARES, | Compreenséao 2019 | Analisar a compreensdao do enfermeiro
AK. etal. do enfermeiro sobre a assisténcia prestada ao recém-
sobre o cuidado nascido em oxigenioterapia na Unidade
ao recém- de Cuidados Neonatais Intermediarios e
nascido em Intensivos
oxigenioterapia
CASTRO, Perfil 2021 | Verificar a incidéncia da ROP e seus
B.R. etal. | epidemioldgico fatores de risco e verificar associa¢ao dos
de recém- fatores de risco no desenvolvimento de
nascidos com ROP em RNs prematuros na Santa Casa
retinopatia  da de Misericordia de Belo Horizonte
prematuridade
em um hospital
de Belo
Horizonte
LIMA, M. K. | Diretrizes de | 2021 | Estudar as diretrizes de triagem em
C.etal. triagem para diferentes cenarios (paises desenvolvidos
retinopatia  da e subdesenvolvidos)
prematuridade:
Revisao de
literatura
MATTOS, Retinopatia da | 2021 | Difundir conhecimentos acerca da
R. N. et al. prematuridade: prevencao e tratamento dessa doenca, a
atuais fim de que se evite o grande prejuizo em
intervencgoes potencial

farmacoldgicas.

Fonte: Propria autora (2022)
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Das notas técnicas foram retiradas informag¢des de numeros e dados
mundiais, protocolos e diretrizes a serem seguidos no mundo e no Brasil,
informacdes gerais e recomendadas para os familiares sobre saude ocular.

Quadro 3 - Distribuicdo das notas técnicas consultadas para a elaboracdo da

cartilha instrucional sobre Retinopatia da Prematuridade.

Notas Técnicas

Autores Titulo Ano Objetivo
BRASIL. Ministério Da | Diretrizes de Atencado a | 2013 | Oferecer orientacdes
Saude. Secretaria De | Saude  Ocular na as equipes

Atencao a Saude

Infancia: deteccao e

intervencdo  precoce
para a prevencado de

deficiéncias visuais.

multiprofissionais para
o0 cuidado a saude
da

abrangendo o

ocular crianga,
pré-
natal, neonatal e até o

final da infancia.

ORGANIZACAO PAN- [ Quase 30 milhdes de | 2018 | Disponibilizar 0
AMERICANA DE | recém-nascidos numero de prematuros
SAUDE, prematuros e doentes que necessitam de
ORGANIZACAO necessitam de tratamento
MUNDIAL DA SAUDE | tratamento para
(OMS/OPAS). sobreviver todos os

anos.
INSTITUTO NACIONAL | O que seu bebé vé. 2020 | Mostrar como um bebé
DE SAUDE DA enxerga
MULHER, DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE
BRASIL. Ministério Da | HUSM implanta Projeto | 2021 | Implantar o projeto
Educacao. Empresa | Coala para reduzir COALA para reduzir

brasileira de servigos
hospitalares/ protocolos
assistenciais. 2021.

sequelas em bebés

prematuros.

sequelas em bebés

prematuros
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BRASIL. Ministério da | Manejo para o wuso|2021 | Normatizar as acbes
Educacéo. Empresa | controlado de oxigénio institucionais para o
brasileira de servigos | em recém-nascidos uso de oxigenioterapia
hospitalares/ protocolos | prematuros. suplementar em
assistenciais. Recém-Nascido Pré-
Termo (RNPT).
Chamar atencdo para
0s riscos relacionados
ao uso nado controlado
de oxigénio (O2) e a
importancia de uma
monitorizagao
adequada.
Sociedade Brasileira de | Retinopatia da | 2022 | Apresentar a ROP.
Oftalmologia Pediatrica | prematuridade

(SBOP)

Fonte: Propria autora (2022)

3.1 APRESENTACAO DA CARTILHA

A cartilha foi desenvolvida em doze secbes tematicas: o nascimento

prematuro, retinopatia da prematuridade (definicdo, fisiopatologia, classificagéo,

populacao de risco, diagnostico, exame fundo de olho, diferenca entre o teste do

olhinho e o exame de fundo de olho), prevencéo, projeto Coala, cuidados de

enfermagem, tratamento da ROP, familia e o prematuro com retinopatia,

complicagdes da retinopatia da prematuridade, orientagbes aos pais e familiares de

criangas com ROP, promogao de saude ocular na infancia, curiosidades frequentes

sobre a saude ocular na infancia e informacgdes gerais.




Um olhar cuidadoso para os bebés!

Cartilha instrucional para profissionais de enfermagem

Cartilha desenvolvida por:

Josiane dos Anjos Marques / Académica de enfermagem
Centro Universitario Guairaca / UNIGUAIRACA

Supervisao:

Professora Dr* Marcela Maria Birolim
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Upresentagio:

Cartilha instrucional desenvolvida para tornar um pouco mais

conhecida aos profissionais de saude a patologia existente nos

prematuros, chamada de retinopatia da prematuridade (ROP).

Essa doenca prejudica a salde ocular, afetando até mesmo

o desenvolvimento cognitivo e emocional das criangas.

Desta forma o principal intuito € informar e aprofundar sobre

esse tema, tornando-o mais palpavel também para as diferentes

populagbes que tém contato com um prematuro desde o seu nas-

cimento, podendo evitar assim o agravamento da ROP.
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1. O nascimento prematuro

Segundo dados da Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) de 2018, 30 milhdes
de bebés nascem prematuros por ano no
mundo, ou com baixo peso, ou adoecem lo-
go nos primeiros dias de vida e, por ano,
aproximadamente 1 milhdo de recém-
nascidos com baixo peso e infecgdes sobre-
vivem ao inicio de suas vidas, mas com al-
gum tipo de deficiéncia, incluindo paralisia
cerebral e problemas cognitivos. Com um
cuidado integral, esses bebés podem viver
sem maiores complicagdes.

Apesar de muitos avangos nos tempos
atuais, o nascimento de bebés prematuros

ainda ocorre em numero acentuadamente

Eles recebem o cuidado integral e in-
tensivo pelas enfermeiras, técnicas de en-
fermagem, médico, e ainda inclui-se outros
profissionais da saude. Apesar de recebe-
rem todos os cuidados necessarios por se-
rem pré-termos, correm risco de vida. Os
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bebés prematuros tém um grande déficit no
sistema respiratorio, pois € um dos ultimos
sistemas a amadurecer, ou seja, o pulmao
de um prematuro & bem sensivel, podendo

apresentar complicagées respiratérias.

grande, no entanto, mais que em tempos
anteriores, existem meios tecnolégicos e
avancados que ddo suporte para termina-
rem seu desenvolvimento fora da placenta.

-
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—

Porém, nem sempre é possivel evitar que

acontegcam sequelas ou confratempos até
seu desenvolvimento total. No geral, os re-
cém-nascidos que nascem prematuros fi-
cam internados em unidades de terapia in-
tensiva, onde recebem assisténcia e cuida-
dos especializados.

Para impedir essas complicagées, sur-
giram, com os avangos tecnologicos no de-
correr dos anos, aparelhos que ajudam o
bebé na respiracdo. Eles geralmente pro-
movem a administragdo de oxigénio, e de-
vem ser utilizados com muito controle.

O oxigénio é um fator essencial que aju-
da os prematuros enquanto seus pulmdes
ainda ndo estdo preparados para respirar
sozinhos, necessitando de auxilio de mas-
caras de alta concentragdo, cateteres na-
sais, cpaps ou até mesmo a ventilagdo me-
canica invasiva. Esses aparelhos evitam hi-
poxemias, mas por outro lado, se nao tive-
rem uma assisténcia a beira-leito adequado
durante o uso, a hiperventilagdo pode de-

sencadear alteracoes oculares.
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Alguns estudos apontam que o fato da
retina estar em um ambiente com alta con-
centracdo de oxigénio motiva a geracdo de
derivacbes arteriovenosas no limite da zona
avascular, ocasionando fibrose, que provoca
um descolamento parcial ou total da retina.

Abaixo, seguem figuras de alguns mei-
os de oxigenioterapia oferecidos durante a

internacéo:

b

Prematuro com cateter nasal

A oxigenioterapia ndo seria um proble-
ma se bem assistida dentro da internacéo
de um RN prematuro, uma vez que ela é
essencial para que se mantenha vivo até
conseguir respirar sozinho em ar ambiente,
porém, pode deixar muitas sequelas.

Dentre as sequelas que um bebé prema-
turo pode vir a ter, estd uma doenga chama-
da Retinopatia da Prematuridade (ROP).
Pouco conhecida ainda pela sociedade em
geral, € uma doenga mais comumente en-
contrada em unidades de terapia intensiva
neonatal, visto que ali & onde ocorre com

maior frequéncia.

2. Retinopatia da prematuridade
2.1. Definicao

A retina, parte interna do olho, & res-

=1 ——J

Prematuro com ventilacdo mecanica

Prematuro com Baby pap

ponsavel pela
visdo, recebe a
luz e a transfor-
ma em mensa-
gens visuais en-
viadas para o
cérebro. Ela se
desenvolve du-
rante o periodo de gestacdo.

A ROP é uma patologia ocular que
acontece devido a delicadeza dos vasos ca-
pilares existentes na retina, visto que, quan-
do o bebé nasce prematuro, esses vasos
consequentemente ndo chegaram a adquirir
a maturidade completa e necessaria para

seu desenvolvimento.
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2.2. Fisiopatologia

Doenca descrita e identificada por Dr.
Theodore L. Terry em 1942, é considerada
uma dos principais motivos da cegueira no
mundo.

Condicdo que afeta ndo somente os
prematuros, mas também pode desencade-
ar-se naqueles recém-nascidos que tém
baixo peso e tém longos periodos de inter-
nacdo em UTl-neonatal. No entanto, os pre-
maturos sdo a populagdo com maior risco
de desenvolvimento da ROP.

Ela provoca o crescimento anormal de
vasos sanguineos na retina, comprometen-
do a acuidade visual.

Como a ROP é considerada doenca

2.3. Classificagao

A ROP pode ser considerada bem grave,
pois pode provocar o descolamento parcial
ou total da retina, o que, se ndo houver o tra-
tamento no seu devido tempo, causa a ce-
gueira.

Para se chegar até a cegueira passa-se
por cinco estagios, com classificacdo interna-
cional descrita em 1984 pelo Committee for
the Classification of Retinopathy of Prematuri-

ty.

Quais sio os
estagios?

multifatorial, os outros fatores que podem

levar ao seu desenvolvimento s&o:

. Uso de oxigenioterapia;

. Comorbidades durante a gestacéo,
tais como: hipertensao arterial, diabe-
tes, hemorragias e tabagismo;

. Prolongado tempo em ventilagdo me-
cénica;

. Bradicardia e apneia, pois causam
mudancas no nivel de CO2;

. Infeccles, septicemias;

. Hemorragias;

. Deficiéncia de nutricdo, falta de vita-
minas;

. Nivel elevado de Bilirrubina;

. Anemia.

= Estagio 1 - Linha de demarcacéo entre a
retina central e retina periférica avascular;

— Estagio 2 - Alargamento da linha de de-
marcacdo e presenca de uma crista ele-
vada sobre a regido periférica da retina;

— Estagio 3 - Proliferacdo fibrovascular na
retina ou extra retinianas nas areas da
crista elevada, ou seja, crescimento anor-
mal dos vasos sanguineos;

= Estagio 4 - Presenca de descolamento
tracional parcial periférico da retina que
nao afeta a regido macular, ou que tam-
bém pode afetar a regido macular;

= Estagio 5 - Descolamento total da retina,
ou seja, cegueira completa, complicado
pela proliferacdo de tecido fibroso ou re-

trolental.

10
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2.4. Populacgao de Risco

O simples fato do nascimento prematu-
ro e baixo peso torna-se o maior fator de ris-
co para a retinopatia da prematuridade.

O grupo mais afetado geralmente sao
os bebés que nascem abaixo de 33 sema-
nas e com peso inferior a 1.500 g.

Portanto, o acompanhamento durante
a gestacdo por ginecologista e obstetra, as-
sociado ao pré-natal, sdo ferramentas que
podem barrar o nascimento precoce e a res-
tricao de crescimento.

No geral, é recomendado para a saude
ocular na infancia que se identifique preco-
cemente os multiplos fatores que possam
levar a cegueira ou a alteragbes na visao.

A partir do momento que acontece o

nascimento prematuro, e o bebé necessite

O Ministério da Saude disponibiliza
uma ferramenta util para a avaliagcdo funcio-
nal de criangas menores de um ano. Por
meio dela é possivel identificar o comporta-
mento ocular conforme a faixa etaria, sendo
destacado em cor vermelha os comporta-
mentos que ndo condizem com a idade do
bebé. Ao utiliza-la € aconselhavel que sejam
examinados os globos oculares de forma bi-
lateral/separados. Outros fatores importan-
tes que devem ser associados a avaliagao
funcional séo os sinais e sintomas existen-
tes, como: secrec¢do, estrabismo, lacrimeja-
mento, dificuldade de contato visual, mancha
esbranquicada na pupila, dor, tremor, ede-
ma, sensibilidade a luz, piscar em demasia,

hiperemia, entre outros.

de um suporte avancado na UT| neonatal,
serdo realizados todos os cuidados necessa-
rios para a sobrevivéncia, porém, os riscos
provocados pela prematuridade ndo deixam
de existir; dentre tantos outros, encontra-se
a retinopatia, que possibilita o comprometi-

mento da visdo da crianca.

Desde muito cedo é possivel imple-

mentar avaliagdo funcional nos behés.

11

Quadro 2 - Avaliagdo funcional - criangas menores de 1 ano

Idade |

Comporta- |
mento

3 meses

Pisca os olhos
diante de flash
luminoso?

Vira-se paraa
luz difusa?

Fixa e segue a
face de perto?

Observa o adul-
toa ¥ metro?

Fixa e segue
bolas se
movimentando?

Observa o adul-
toa 1,5 metro?

Converge

Pode fazer
acuradamente?

Pisca os olhos
diante do
perigo?

Fixa e tenta
alcangar o
objeto

Fonte: Baiyeroju A. et al.
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Por que a prematurida-
de & um fator de risco

para o surgimento da
ROP?

A prematuridade ja torna o bebé mais
delicado e com varios riscos, ja que nao
houve tempo para seu completo amadure-
cimento dentro do utero materno.

Contemplando do ponto de vista ocu-

2.5. Diagnéstico

Para diagnosticar a ROP, a partir do
internamento do RN prematuro ou de baixo
peso na UTI neonatal, o enfermeiro marca
com o oftalmologista o exame de fundo de
olho entre a 47 e a 62 semanas poés-natal.

O exame ocular faz parte da rotina da
UTI neonatal e é realizado por um meédico
oftalmologista, porém o enfermeiro da uni-
dade é responsavel por entrar em contato e
marcar o exame no devido tempo, por isso
precisa estar atento. Se o exame apresentar
alteracbes ja entra-se com o tratamento
adequado, que consiste no acompanhamen-
to dessa crianga, supervisionando principal-
mente o uso de oxigénio, e repeticdo subse-

guente do exame semanalmente ou no in-

lar, a retina € uma dessas partes que ainda
ndo estdo completamente formada; sendo
assim, a maioria dos bebés prematuros ne-
cessitam de ventilagdo mecanica, ou seja,
os famosos respiradores ou até mesmo al-
gum outro tipo de oxigénio para manter a
saturacdo dentro do padrdo esperado. No
entanto, isso causa uma pressdo sobre os
vasos existentes na retina. Porem, como ja
visto, é considerada uma doenga multifatori-
al, podendo se desenvolver no prematuro
também por outros motivos, ou apenas pelo
fato da PREMATURIDADE.

Pode-se considerar que haja uma pro-
gressao pelos bons cuidados de uma equi-
pe especializada de UT| neonatal, no entan-
to, nem sempre é possivel impedi-la de de-

senvolver-se.

13

tervalo de duas semanas. Recebendo alta
hospitalar os bebés precisam continuar sob
a supervisdo do especialista em olhos até
ocorrer a maturagao da retina. O tratamento
deve ser feito de acordo com o estagio de

desenvolvimento da retinopatia.

Retina com os vasos alterados durante

o exame de fundo de olho.

14
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2.6 Exame fundo de olho

Quem realiza o exame?

E um exame realizado pelo médico oftalmologista
entre 4 a 6 semanas do bebé&. Nesse exame 1 ho-
ra antes € administrado um colirio pela enfermeira
sob a orientacdo do médico para que ocorra a di-
latac&o da pupila.

O que se utiliza?

Durante o exame o oftalmologista utiliza um apa-
relho chamado oftalmoscopio capacete, que trans-
mite uma luz.

Sé&o também utilizados uma lente e um afastador
de palpebra para verificar melhor a retina e o ner-
vo éptico.

O bebé sente dor?

Pode sentir um pouco de desconforto apenas
devido ao uso da luz e do afastador de palpe-

bra.

.7 Diferenca entre o teste do olhinho e o

exame de fundo de olho

—
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O teste do olhinho ou teste do reflexo

Anexo 1. http://'www deficienciavisual pt/sd-
retinopatiaprematuro.htm

O que pode ser detectado a partir desse
exame?

Por este exame pode ser detectada a reti-
nopatia, o grau e um tratamento indicado.
Sendo assim o bebé deve ser acompanha-
do pelo medico oftalmologista a partir de

entado.

15

oculares.

Este exame identifica o reflexo verme-
lho nos olhos. Para fazé-lo, utiliza-se um of-
talmoscopio que, apontado para vasos da
retina, promove a coloragdo vermelha no
cristalino que é translucido.

Quando ndo ha o reflexo vermelho nos
olhos e sim uma pupila esbranquicada ou
opaca é necessario que seja investigado e o
neonato encaminhado para oftalmologista.

Esse simples teste ndo causa dor ou
desconforto, e é rapido e gratuito.

Mesmo que o exame realizado nao

27

vermelho (TRV), segundo instituido e reco-

contenha alteracbes, €& recomendado tam-

mendado pelo Ministério da Salde, é feito

em todos os recém-nascidos na primeira se- bém que seja repetido nas consultas pedia-

mana de vida, e tem como objetivo diagnos- tricas de duas a trés vezes no ano até os

ticar precocemente alteragdes e patologias trés anos de idade.
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3. Prevencao

Essa doenga pode interferir na qualida-
de de vida do prematurc ao longo de sua
existéncia, portanto, a assisténcia médica e
de enfermagem durante o internamento dos
prematuros sao de fundamental importancia
para a ndo manifestacdo da ROP e também
de outras patologias.

Portanto, uma das observacdes € o con-
trole de oxigénio fornecido ao bebé durante
o internamento. E bem relevante ter um cui-
dado redobrado pela equipe multidiscipli-

nar.

4. Projeto Coala
Com relagdo a esse cuidado surgiu em
2019 um projeto que se chama COALA

(controlando o oxigénio alvo ativamente),
criado pelo Instituto Fernandes Figueira,
ligado a Fundacdo Fiocruz com base em
estudos feitos em conjunto por Estados
Unidos, Canada e Australia, visando cons-

cientizar os profissionais de saude.

A HUSM / Empresa Brasileira de
Servigcos Hospitalares fez a implanta-
¢ao desse projeto como medida para
reduzir sequelas nos prematuros, que
tem como objetivo conscientizar a
equipe de profissionais na unidade por
cartdes fixados a beira leito como lem-
brete da quantidade ideal de oxigénio

pra os prematuros.

17

Anteriormente a esses estudos acreditava-se que os bebés poderiam receber até 100%

de oxigénio. Entretanto descobriu-se que a quantidade ideal € de 91 a 95%.

Segue um modelo da placa que pode estar inserida junto ao leito:

SPO2 Alvo=91% a 95%

O2= '

Alarmes= 88% a 96%
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Observando a realidade, verifica-se que
existe ainda pouco conhecimento e informa-
¢do para a populagdo em geral e também
para os profissionais de salde acerca da
ROP. Também deve-se certificar que o
acarretamento que pode levar a8 ROP é bem
grave, pois ela causa o descolamento da
retina e, se nao houver o tratamento no seu
devido tempo, causa a cegueira.

Sendo assim, a equipe multidisciplinar,
especialmente a enfermagem, tem grande e
potencial responsabilidade durante todo o
internamento de um RN na Uti neonatal,
ocupando-se com os cuidados ndo somente
da ROP mas de outras patologias existentes
e que podem afetar esses individuos pelo

nascimento prematuro.

. Manter o bebé monitorado;

. Seguir o protocolo de manuseio mini-
mo se implantado na unidade;

. Promover desmame de oxigeniotera-
pia;

. Monitorar parametros durante o trata-
mento;

. Atentar-se a mudanc¢as na coloragéo
da pele;

. Identificar infecgdes;
. Marcar o teste de fundo de olho;

. Promover conforto na incubadora du-
rante o internamento;

. Evitar a hipotermia;

. Manter a cabeceira elevada;

5. Cuidados de enfermagem

Quais sdo os cuida-
dos de enfermagem

que podem evitar a
ROP?

Entre os principais cuidados de enferma-
gem inclui-se:
. Atentar-se a oscilagdo da saturacéo;
. Comunicar mudangas no padrdo respi-
ratorio;
. Seguir o protocolo do projeto COALA

se implantado na unidade;

19

. Agrupar as atividades evitando mani-
pulacdo extra;

. Prestar orientagdes aos pais.

20
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6. Tratamento da ROP

Ao serem encaminhados para o especi-
alista, as criangas continuam o tratamento
gue, segundo a SBOP (Sociedade Brasileira
de Oftalmologia Pediatrica): “Normalmente,
existem duas opgdes quando se determina

gue uma crianga atingiu o ROP Tipo I™:

= Primeiro:

€ a ablac@o a laser, aplicada a porgao
imatura da retina. Este método de trata-
mento existe ha muitos anos e ainda é o

método mais comum de tratamento.

Fui
diagnosticado com
ROP, e agora?

7. Familia e o prematuro com retinopatia
da prematuridade

Apos o diagnostico ainda com o bebé
internado, surgem varias interroga¢ées para

os familiares, no entanto, enquanto estiver

= Segundo:

envolve uma injecdo de medicamento
antiogiogénico. Estes medicamentos po-
dem ser usados como uma alternativa
ao tratamento com laser ou em associa-
do a ele. A inje¢ao & um tratamento mais
recente.

E ainda temos um terceiro método encontra-

do em algumas literaturas:

= Terceiro:

a vitrectomia, cirurgia recomendada nos
casos mais graves, onde acontece o
descolamento da retina.

21

na unidade o bebé vai ser atendido e serdo
realizados os cuidados que o médico oftal-
mologista indicar, que vai depender muito
também do estagio em que a ROP se en-
contra. Quando o bebé tem melhora do seu
guadro na totalidade e recebe alta, prosse-

gue com o tratamento da ROP.

Apos a alta co-
mo proceder?

Apés receber alta, os familiares recebem a
orientagdo e sdo encaminhados para a es-
pecialidade de oftalmologia pediatrica. No
Brasil, recebem o encaminhamento pelo
SUS, mas podem optar por particular se
possuirem condi¢des financeiras.

22
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8. Complicagcoes da Retinopatia da pre-
maturidade

Infelizmente no tratamento da ROP
nem sempre ha sucesso, podendo aconte-
cer o descolamento total da retina, causan-
do um prognostico ruim.

Outras complicagdes relacionadas a
esta doenca multifatorial podem incluir:
. Estrabismo
. Miopia
. Anisometropia
. Ambliopia

. Dragging de macula

N&o é raro o caso em que os bebés ne-
cessitam da utilizacdo de acessorios como

0 6culos desde muito cedo.

Nos ultimos anos, segundo dados da
OMS, o numero de nascimento prematuros
vem diminuindo, porém, com o aumento da
taxa de prematuros que sobrevivem apos a
internacdo devido aos cuidados especializa-
dos, ha também o aumento de cegueira cau-

sada pela retinopatia.

Por qué?

Justamente pelos avangos e especiali-
zagao das equipes, os bebés pré-termos

conseguem atravessar o tempo de interna-

Torna-se bem importante o apoio e o cui-
dado dos pais nessas etapas para que haja
resultados no tratamento, pois bem sabe-
mos que sdo acessorios delicados que re-
guerem cuidados, principalmente para que
facam o uso conforme recomendado pelo

especialista.

_’?- -

&
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¢80, mas nem sempre conseguem sair sem
sequelas ou alteragbes no seu processo de
desenvolvimento.

Os disturbios de visdo sdo os proble-
mas de sequelas comuns encontrados nos
bebés pré-termos e restritos que tém longo
periodo de internacdo nas unidades neona-

tais.

24
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9. Orientagoes aos pais e familiares de
criangas com ROP

Os bebés prematuros, desde que rece-
bem alta hospitalar, necessitam de uma
atencao e cuidados especiais. No que se re-
fere a atencao especial com relagdo a retino-

patia da prematuridade é importante sempre:

= Seguir corretamente as orientacdes reali-
zadas pelos profissionais médicos e de

enfermagem;
= Comparecer as consultas pediatricas;

= Comparecer as consultas agendadas no

oftalmologista;

= Higienizar frequentemente os olhos dos
bebés;

10. Promocéao de salde ocular na infancia

- mm Em Em Em Em Em E Em Em Em o Em Em Emom

= Observar com frequéncia os olhos do ne-

onato;

= Ficar atento a qualquer alteracdo ocular e

procurar auxilio imediatamente;

= Observar ganho de peso adequado para
idade;

= Priorizar aleitamento materno;
= Manter as vacinas emdia.

= Os exames oculares sequenciais sao re-
comendados a cada um ou dois anos para
a retinopatia totalmente regredida e entre
6 a 12 meses com ROP parcialmente cu-
rada, portanto, deve-se estar atento ao
calendario e agendamento das consultas

e exames no seu devido tempo.

25

A saude ocular na infincia € um direito
de cada neonato que ja inicia-se desde o
nascimento no ambiente hospitalar até sua
mudanca de fase.

Pontua-se que a visdo & um dos princi-
pais 6rgdos de sentidos, auxiliando no de-

senvolvimento fisico e também cognitivo.

As alteragdes visuais mais frequentes em
bebés incluem:

=  Toxoplasmose

ROP

Glaucoma

Catarata congénita

U U

Entre outras
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A perda da visdo pode alterar e inca-
pacitar na realizagdo das atividades, na par-
ticipacdo da vida social, visto que ainda no
mundo, mas principalmente no Brasil, ndo
possuimos adaptacdes suficientes para
pessoas cegas ou de baixa visdo.

Se diagnosticado precocemente al-
guns tipos de doencas oculares nas crian-
gas, por meio de tratamento e acompanha-

mento para um bom desenvolvimento, per-

mite-se que a criang¢a tenha uma integragao
um pouco melhor no dmbito em que vive e
até mesmo socialmente.

A tabela de promogao de saude ocu-
lar, fornecida pelo Ministério da Saude, que
contribui para profissionais de salude e para
familiares de criangas até dez anos de ida-
de, facilita a identificacdo e situagbes que
necessitam de rastreamento e acompanha-
mento.

Essa promocéo de salde beneficia to-
dos os bebés, inclusive na assisténcia dos
prematuros apos receberem a alta hospita-
lar.

Ao analisar e utilizar o roteiro da tabe-
la, se encontradas alteracdes na acuidade
visual, deve-se encaminhar o paciente para

consulta especializada em oftalmologia.
27

Roteiro para a promogdo da satude ocular na infancia

Roteiro para a
promogao da satde

. mt -natal
ocular na infancia

1

|

|

|

|

1

1

| . e

1| Identificacdo de

|| situagées de risco
: Inspecao ocular e
1| anexos

1 5 i
1| Profilaxia da oftalmia
1

|

|

|

|

1

1

1

1

|

|

|

|

1

neonatal
Rastreamento de
retinopatia da
prematuridade (ROP)
Teste do reflexo
vermelho (TRV)
Avaliagdo funcional
Acuidade visual

Pré- | 0a3
anos

10 anos
3 anos 5 anos 5
2 i e 1 mes
elmes |elmesa
a menores
aS5anos | 10anos
de 16 anos
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Ressalta-se que na avaliag&o funcio-
nal sugere-se como relevante a habilidade
de fixar os olhos na luz e a de manter fixa-
¢é&o.

O fato de detectar externa e precoce-
mente altera¢des visuais nas criangas pro-
move um rastreamento seguro, que pode
apresentar um diferencial incomensuravel
na salde ocular das criangas.

11. Curiosidades frequentes

Como é a visao de
um recém-nascido?

Dr. Terry descreveu a
ROP, porém...

Quem introduziu o termo RETINOPA-
TIA DA PREMATURIDADE no ano de
1951 foi Parker Heath.

E sobre a relacao da
ROP com o oxigé-
nio?

Sabe-se que a visdo de um recém-
nascido se desenvolve gradativamente. A
principio, apds o nascimento apresenta-se
embagada e com o passar do tempo vai
tornando-se mais nitida.

| 1
: VISH 00 Bt :
| 1
I :
| . [} o 1
| 1
| 1
| d 4 8 1
| 1
9 WY WY
1 D ( Qj 1
: S meses 6 meses adulto :
| 1
| 1
| 1

Deu-se no comeco da década de
1950, por meio de estudos experimentais.
Amall Patz com seu grupo associaram a
ROP ao uso de oxigenioterapia.

Ja existiu epidemia
da ROP?

Sim, durante o uso liberal de oxigénio nos
estabelecimentos, no final dos anos de
1940, aconteceu o aumento de 30% de ce-
gueira em pré-escolares. Depois de reco-
nhecida a relagdo com o uso de oxigénio
no periodo neonatal, 0 uso de oxigénio se
tornou mais controlado.
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12. Informagdes gerais

O numero de cegueira aumentou no
mundo, no entanto, segundo estudos atuais
se da pelo fato também dos bebés prematu-
ros, pelos avancos na area de neonatologia,
terem mais chances de sobrevivéncia que

antigamente.

Tem como controlar
o desenvolvimento
da Retinopatia?

Para evitar que a retinopatia se desen-

volva sugere-se que ndo haja o nascimento

prematuro, ja que o mesmo oferece risco
ocular.

Para que isso acontega € necessario
acompanhamento durante toda a gestagao,
manter em dia o pré-natal e vacinas, ter
uma boa alimentacéo e vida saudavel, afas-
tando todo e qualquer potencial risco de um
parto prematuro.

Dentro da unidade da UTI| os riscos
sdo existentes e grandes. Apesar de todos
os esforcos da equipe multidisciplinar, pode
acontecer o desenvolvimento da ROP, no
entanto, ndo sdo todos os bebés que podem
vir a ter retinopatia.

Verificar que o maior cuidado é funda-
mental para que o bebé possa nascer no
tempo certo, evitando todo e qualquer risco
que possa afetar sua acuidade visual.
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Os olhos sdo 0 espelho da alma, diz um antigo autor!

Portanto, cuide da alma de seu bebé e ele te serd eternamente

grato por fdzé-lo enxergar o mundo com todas as suas cores!
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo resultou em uma cartiha com um compilado de
informacgdes sobre a retinopatia da prematuridade, abordando questbes pouco
conhecidas pela sociedade. Embora existam materiais informativos sobre a saude
ocular na infancia, a retinopatia da prematuridade é comumente abordada em artigos
cientificos e voltados apenas para profissionais de saude.

Dessa forma, espera-se que o desenvolvimento de uma cartilha instrucional
sobre retinopatia da prematuridade para a populagdo em geral, profissionais e
familiares de bebés prematuros possa servir como instrumento educativo e contribuir
para a ampliagdo do conhecimento sobre o assunto, como o esclarecimento de
possiveis duvidas e orientacdes em relacdo a condugao correta de tratamento. Além
disso, desenvolver o trabalho de conclusdo de curso no formato de uma cartilha
instrucional trouxe algumas experiéncias importantes, em termos de aprendizagem,
uma vez que para a elaboracdo desse tipo de material € necessario, além do
conhecimento na area, o desenvolvimento de um formato didatico e ilustrado para a

socializacdo das informacoes.
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