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RESUMO

A retinopatia da prematuridade € uma importante causa de deficiéncia visual em
recém-nascidos pré-termo, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e
em unidades neonatais em paises de baixa e média renda. Este estudo teve como
objetivo analisar a incidéncia da retinopatia da prematuridade, investigando a
associacdo com variaveis maternas e neonatais. A escolha do tema foi motivada
pela relevancia clinica da retinopatia da prematuridade, escassez de dados
nacionais e interesse pessoal em neonatologia, aliado ao acesso a um banco de
dados institucional estruturado. Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal,
com abordagem quantitativa, realizada na Unidade Neonatal do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, Unidade Materno Infantil.
Foram analisados 478 prontuarios de recém-nascidos com idade gestacional menor
ou igual a 37 semanas e/ou peso ao nascer inferior a 1500g, internados entre janeiro
de 2023 e dezembro de 2024. Dos 478 recém-nascidos elegiveis, 173 (36,2%)
realizaram triagem oftalmoldgica, sendo diagnosticados 14 (8,1%) com retinopatia
da prematuridade, dos quais 8 (57,2%) encontravam-se no estagio 5 e 2 (14,3%)
realizaram tratamento cirurgico. Entre os fatores maternos, a cor preta apresentou
associagao estatistica significativa com a ocorréncia de ROP (p = 0,018). Entre os
fatores neonatais, destacaram-se o sexo feminino (p = 0,019), presenca de
hipertensdo pulmonar (p = 0,016) e hemorragia intracraniana (p = 0,059) como
potenciais associagdes. A maioria dos recém-nascidos com retinopatia da
prematuridade eram do sexo feminino (78,6%) e pré-termo moderado (64,3%).
Ademais, praticas de cuidado neonatal, como uso prolongado de oxigenoterapia e
ventilagdo mecanica, estiveram presentes na amostra, porém sem associacao
estatisticamente significativa com o desfecho. Dessa forma, o estudo evidencia a
importancia do diagndstico precoce e da triagem adequada, conforme protocolos
clinicos baseados em evidéncias, incluindo o acompanhamento do recém-nascido
com risco aumentado para retinopatia da prematuridade. Além disso, reforca-se o
destaque da enfermagem durante o pré-natal, nas condutas em sala de parto, no
controle rigoroso da oxigenoterapia e no preparo para o exame oftalmologico,
contribuindo para a prevencao de fatores agravantes. Conclui-se que a retinopatia
da prematuridade, embora evitavel, ainda é presente e esta associada a multiplos
fatores, exigindo vigilancia continua e qualificagao da assisténcia neonatal.

Palavras-chave: Recém-Nascido. Retinopatia da Prematuridade. Fatores de Risco.
Enfermagem.



ABSTRACT

Retinopathy of prematurity is an important cause of visual impairment in preterm
newborns, especially in socially vulnerable contexts and in neonatal units in low- and
middle-income countries. This study aimed to analyze the incidence of retinopathy of
prematurity, investigating its association with maternal and neonatal variables. The
choice of topic was motivated by the clinical relevance of retinopathy of prematurity,
the scarcity of national data, and personal interest in neonatology, combined with
access to a structured institutional database. This is a descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach, conducted at the Neonatal Unit of the University
Hospital of the Federal University of Maranhdo, Maternal and Child Unit. A total of
478 medical records of newborns with a gestational age of less than or equal to 37
weeks and/or birth weight less than 15009, admitted between January 2023 and
December 2024, were analyzed. Of the 478 eligible newborns, 173 (36.2%)
underwent ophthalmological screening, with 14 (8.1%) diagnosed with retinopathy of
prematurity, of which 8 (57.2%) were in stage 5 and 2 (14.3%) underwent surgical
treatment. Among maternal factors, black skin color was statistically significantly
associated with the occurrence of ROP (p = 0.018). Among neonatal factors, female
sex (p = 0.019), presence of pulmonary hypertension (p = 0.016), and intracranial
hemorrhage (p = 0.059) stood out as potential associations. Most newborns with
retinopathy of prematurity were female (78.6%) and moderately preterm (64.3%). In
addition, neonatal care practices, such as prolonged use of oxygen therapy and
mechanical ventilation, were present in the sample, but without a statistically
significant association with the outcome. Thus, the study highlights the importance of
early diagnosis and adequate screening, according to evidence-based clinical
protocols, including monitoring of newborns at increased risk for retinopathy of
prematurity. In addition, it reinforces the importance of nursing during prenatal care,
in delivery room procedures, in the strict control of oxygen therapy, and in preparation
for ophthalmological examination, contributing to the prevention of aggravating
factors. It is concluded that retinopathy of prematurity, although preventable, is still
present and is associated with multiple factors, requiring continuous surveillance and
qualification of neonatal care.

Keywords: Newborn. Retinopathy of Prematurity. Risk Factors. Nursing.
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1 INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a prematuridade como
um desafio global. Em 2023, o Brasil registrou mais de 2,5 milhdes de nascimentos,
dos quais aproximadamente 13,8% — cerca de 300 mil — foram classificados como
prematuros (DATASUS, 2025). No ano de 2020, estimou-se que aproximadamente
596 milhdes de pessoas enfrentavam algum grau de dificuldade visual, das quais
cerca de 43 milhdes eram acometidas pela cegueira (Bourne, 2021; Burton, 2021).
No Brasil, o ultimo censo demografico identificou que mais de 6 milhdes de
habitantes apresentam grandes dificuldades visuais e cerca de 500 mil pessoas tém
perda total da vis&o, dentre elas, 8,4% sao criangas de 0 a 9 anos (IBGE, 2010).

A deficiéncia visual na infancia pode causar atrasos no desenvolvimento
motor, cognitivo e social, com impactos ao longo da vida, incluindo baixo
desempenho escolar, alteragdo na independéncia e barreiras na inclusdo social,
principalmente caso ocorra de maneira precoce e seja irreversivel. Em adultos, afeta
a qualidade de vida, reduz oportunidades de emprego e aumenta o risco de
depressao e ansiedade. Em idosos, contribui para isolamento social, quedas e maior
necessidade de cuidados assistenciais (OMS, 2023).

A deficiéncia visual em criangas estd vinculada ao aumento da carga
econdmica e a intensificacdo das demandas de cuidado, que recaem principalmente
sobre a familia. Na maioria dos casos, os cuidadores precisam deixar suas
atividades profissionais para se dedicarem exclusivamente ao cuidado da crianga
(Barros et al., 2024).

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é identificada como uma das
principais causas de cegueira infantil em paises em desenvolvimento, como o Brasil,
além de ser considerada uma causa evitavel de cegueira (Zhang et al., 2022; Da
Silva Ourofino et al., 2023).

Os recém-nascidos (RN) podem ser classificados de acordo com sua idade
gestacional (IG) e quanto ao peso de nascimento. Referente a |G, sdo definidos
como recém-nascidos pré-termo (RNPT) aqueles que nascem antes de completar 37
semanas de gestacdo, sendo classificados como tardio aqueles nascidos entre 34
semanas e 36 semanas e 6 dias; como moderado, os nascidos entre 28 semanas e
menos de 34 semanas; e extremo, 0os que nascem com menos de 28 semanas. Em

relacdo ao peso, sdo classificados como baixo peso ao nascer aqueles com menos



13

de 2500g, muito baixo peso ao nascer aqueles com menos de 1500g e extremo
baixo peso ao nascer aqueles com menos de 1000g (Brasil, 2018).

Quanto menor a IG ou peso de nascimento do RN, maiores serdo as
vulnerabilidades fisiologicas, metabdlicas e psicoldgicas. Sdo considerados de maior
risco os neonatos com peso de nascimento abaixo de 1500g e/ou idade gestacional
(IG) menor que 34 semanas e de extremo risco 0s que nasceram com peso menor
que 1000g e/ou IG abaixo de 28 semanas (Brasil, 2018).

O RNPT pode apresentar alteragbes nutricionais, de crescimento e
desenvolvimento e diversas complicagdes clinicas. Entre as complicagbdes comuns
durante a hospitalizagdo de neonatos pré-termo, observam-se aquelas decorrentes
da IG, como a sindrome do desconforto respiratorio, hemorragia intraventricular,
displasia broncopulmonar, enterocolite necrotizante e outras relacionadas aos
procedimentos e as intervengdes necessarias a sobrevivéncia, como a ROP (Pastro,
2021).

A ROP é uma doenca vasoproliferativa secundaria a vascularizagao
inadequada da retina que ocorre em RNPT. Apresenta etiologia multifatorial e
observa-se como principais fatores de risco o baixo peso ao nascer, a prematuridade
e as flutuagdes nos niveis de oxigénio nas primeiras semanas de vida, entre outros
fatores relevantes (Ramirez et al., 2022).

Embora essa doenga seja uma condigdo cujas complicagbes podem ser
prevenidas, ainda existem casos no Brasil em que a deficiéncia visual ocorre em
decorréncia de cuidados ineficazes (Da Silva Ourofino et al., 2023). A escassez de
dados estatisticos nacionais especificos sobre essa tematica reforca a necessidade
de aprofundar a investigagdo por meio da analise de casos clinicos, aproximando o
estudo académico da pratica assistencial, considerando o impacto significativo que
as condig¢des clinicas neonatais exercem sobre a saude a curto e longo prazo.

Além disso, o interesse pessoal pela area da neonatologia, fortalecida pela
vivéncia académica ao longo da graduacao, especialmente pela participagdo em um
projeto de extensdo voltado a promogédo e incentivo da amamentagdo e a
experiéncia como monitor da disciplina de Saude da Criangca e do Adolescente,
foram os principais motivadores para o desenvolvimento deste trabalho.

A escolha do tema também foi impulsionada pela oportunidade de acesso a

uma base de dados estruturada, disponibilizada por meio de um projeto de pesquisa
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institucional, o que possibilitou a realizagdo da analise aprofundada e baseada em
evidéncias. A unido entre vivéncia académica, relevancia clinica e acesso ao banco
de dados robusto foram fatores determinantes para a escolha e realizagdao deste
trabalho.

Diante do que foi exposto e das evidéncias encontradas na literatura, surge a
seguinte questdo norteadora: Qual é a incidéncia da retinopatia da prematuridade
em uma unidade neonatal e quais variaveis sociodemograficas, fatores perinatais e

fatores de risco estdo associados ao seu desenvolvimento?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Estimar a incidéncia de retinopatia da prematuridade em uma unidade
neonatal.
2.2 Especificos

Caracterizar maes e recém-nascidos quanto aos aspectos sociodemograficos,
obstétricos e clinicos;

Analisar os principais fatores de risco no desenvolvimento da retinopatia da

prematuridade.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A ROP foi detalhada por Theodore L. Terry em 1942, onde era conhecida
como fibroplasia retrolental (FRL). Inicialmente foi identificado um aumento anormal
de tecido fibroblastico e de vasos sanguineos justaposto posteriormente ao
cristalino, sendo a sua principal consequéncia, em recém-nascidos pré-termo, a
cegueira. Com a evolugao dos estudos voltados a essa patologia, em 1951, o termo
FRL foi gradativamente abandonado, sendo Health o primeiro autor a denomina-la
como ROP (Tartarella et al., 2016; Terry, 1942).

A ROP tem origem na vascularizagdo imatura da retina, propiciando o
desenvolvimento de tecido neovascular, o qual pode progredir para a proliferagao
fibrovascular em direcédo ao vitreo, resultando na formagao de membranas e tracoes
retinianas (Pastro et al., 2021).

Estima-se que o numero de RN em risco de desenvolver ROP aumente a
medida que a taxa de sobrevivéncia do RNPT continue a melhorar. Nos Estados
Unidos, a propor¢cédo de RNPT diagnosticados com ROP aumentou de 4,4% em
2003 para 8,1% em 2019, representando um aumento relativo de 86%. Esse
crescimento esta associado ao avango dos cuidados neonatais, que tém permitido a
sobrevivéncia de neonatos cada vez mais imaturos, especialmente aqueles com
extremo baixo peso ao nascer e RNPT extremo, grupos com maior risco de
desenvolver ROP (lsaza et al., 2019; Bhatnagar et al., 2023; Yucel et al., 2022)

Durante o desenvolvimento normal da retina, a vasculogénese tem inicio na
cabeca do nervo Optico por volta da 122 semana de gestagao, progredindo do centro
em direcao a periferia até aproximadamente a 222 semana. A partir desse ponto, a
formagdo de novos vasos sanguineos ocorre predominantemente por angiogénese,
estimulada principalmente pelo fator de crescimento endotelial vascular (VEGF). A
vascularizacdo completa da retina periférica se da entre 40 e 44 semanas de IG.
Assim, em recém-nascidos pré-termo, especialmente aqueles com idade gestacional
extremamente baixa, esse processo € interrompido em uma fase critica e vulneravel
do desenvolvimento ocular (Sabri et al., 2022).

Os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento de ROP
incluem o baixo peso ao nascer e a prematuridade. Outros fatores de risco incluem
flutuagbes nos niveis de oxigénio nas primeiras semanas de vida, RN classificado

como pequeno para a idade gestacional, hemorragia intraventricular, transfusdes
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sanguineas, persisténcia de canal arterial, displasia broncopulmonar, uso de
surfactante, ibuprofeno, trombocitopenia, necessidade de transfusdo plasmatica e
presenca de infeccdo materna durante a gravidez (Lopes et al., 2020). Assim como a
necessidade de transfusdo sanguinea e a oxigenoterapia, comorbidades como
sepse, anemia, sindrome do desconforto respiratorio agudo e outros problemas
respiratorios sao prevalentes nos pacientes com ROP (Pastro et al., 2021).

A incidéncia mais elevada de ROP foi observada em RNPT, sugerindo que a
prevencao do parto prematuro pode contribuir para a redugido da ocorréncia da
doencga. Além disso, programas de triagem oftalmolégica para a detecgdo da ROP,
por meio de exames de fundo de olho em pacientes pertencentes a grupos de risco,
oferecem a melhor oportunidade de diagnosticar precocemente a doenca,
possibilitando o estabelecimento de um tratamento adequado para minimizar suas
consequéncias (Pastro et al., 2021).

A adocgao do sistema International Classification of Retinopathy of Prematurity
(ICROP) mostrou-se essencial, ao oferecer uma linguagem padronizada para
descrever os achados clinicos — como zonas, estagios e presencga de doencga plus
— e orientar, de forma consistente, as decisdes sobre o manejo (Franco et al.,
2025).

No RNPT em desenvolvimento, a retina é vascularizada incompletamente. Na
auséncia de lesbes caracteristicas da ROP, recomenda-se a utilizagdo do termo
'vascularizagdo incompleta’, seguido da indicacdo da zona correspondente (por
exemplo, 'vascularizagdo incompleta na zona II'), em substituicdo a expressodes
como 'auséncia de ROP' ou 'retina imatura'. Nos casos em que coexistem diferentes
estagios de ROP em um mesmo olho, a classificagdo deve considerar o estagio
mais avancgado identificado (Chiang et al., 2021).

No estagio 1, conhecido como linha de demarcagéo, € uma estrutura fina na
jungao vascular, que é relativamente plana e branca, situando-se dentro do plano da
retina. O estagio 2, denominado crista, pode variar em altura e a sua cor entre o
branco e o cor-de-rosa, sendo presente pequenos tufos isolados de tecido
neovascular na superficie da superficie da retina. No estagio 3, a proliferagao
neovascular extrarretiniana estende-se a partir da crista (Chiang et al., 2021).

O descolamento de retina marca os estagios mais avangados da ROP. O

estagio 4 descreve o descolamento parcial, podendo ocorrer sem envolvimento da
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févea (subtipo 4A) ou com envolvimento da févea (subtipo 4B). No estagio 5, ha
descolamento total da retina, subdividido em trés subtipos: 5A (funil aberto), quando
0 nervo Optico ainda é visivel; 5B (funil fechado), quando o nervo Optico esta
encoberto por tecido fibrovascular posterior; e 5C (funil fechado com envolvimento
anterior), em que ha sinais de comprometimento do segmento anterior, como
deslocamento anterior do cristalino, cAmara anterior rasa e opacificagdo corneana —
sendo, por isso, geralmente considerado inoperavel. A classificagao precisa desses
subtipos requer exame detalhado, frequentemente realizado a beira do leito (Chiang
et al., 2021).

Além dos estagios, a retina é dividida em trés zonas concéntricas, centradas
no disco optico e que se estendem até a ora serrata (Figura 1). A identificacdo da
zona correspondente em cada olho é determinada pela localizagdo mais posterior da
vascularizagéo retiniana ou da lesdo de ROP. A regido mais posterior, zona |, é
definida por um circulo com raio duas vezes a distancia estimada entre o centro do
disco optico e o centro foveal. A zona Il € uma regido em forma de anel que se
estende nasalmente do limite exterior da zona | até a ora serrata nasal e o centro
foveal. A zona lll é o crescente residual da retina periférica que se estende além da
zona Il (Chiang et al., 2021).

Figura 1 — Localizagdo da doenga de acordo com as zonas de envolvimento da

retina (1, Il e 1lI).
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Fonte: Tartarella, 2016.
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A doencga plus na retinopatia da prematuridade (ROP) é caracterizada por
dilatagcdo venosa e tortuosidade arteriolar no polo posterior da retina (Figura 2),
indicando progressao grave da doenca. Esses sinais refletem instabilidade vascular
e maior risco de complicagdes, como descolamento de retina (Chiang et al., 2021).

Figura 2 — Exemplos de pacientes com doenga plus.

Fonte: Tartarella, 2016.

Desde a década de 1950, o manejo controlado da oxigenoterapia tem sido a
principal medida preventiva na ROP. Esse controle é realizado por meio do ajuste
das metas de saturagdo de oxigénio monitoradas pela oximetria de pulso, as quais
orientam a titulagdo da fragao inspirada de oxigénio (FiO:), com o objetivo de manter
uma oxigenacao adequada e, ao mesmo tempo, evitar os efeitos sistémicos nocivos
do estresse oxidativo, especialmente a displasia broncopulmonar e a prépria ROP
(Wood et al., 2021).

A ROP ocorre em duas fases distintas durante o desenvolvimento da retina
neonatal, e pontua-se que a saturagdo de oxigénio alvo desempenha uma
importancia fundamental nesse processo, sendo demonstrado sucesso relativo ao
alinhar as metas de saturagdo de oxigénio de acordo com essas fases, contribuindo
para a prevengao e manejo da ROP (Wood et al., 2021).

Na Fase 1, a suplementagdo necessaria de oxigénio (O:) resulta em uma
hiperoxigenacgao retiniana relativa, caracterizada por uma oferta de O: superior a
demanda. Isso ocorre devido a difusdo de O: proveniente dos coriocapilares — uma
camada altamente vascularizada de vasos sanguineos nao fenestrados localizados

abaixo da retina — para as areas periféricas ainda ndo desenvolvidas da retina.
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Essa condigdo de hiperoxigenacdo leva a atenuagdo do crescimento vascular
retiniano e a vaso-obliteracdo, o que provoca regides de avascularidade na retina
periférica (Wood et al., 2021; Shukla et al., 2019).

Na Fase 2, com o amadurecimento da retina, passa a ocorrer uma hipoxemia
retiniana relativa, na qual a demanda por oxigénio supera sua oferta. Esse
desequilibrio estimula uma superexpressao aguda de citocinas, sendo a principal, o
VEGF, especialmente nas areas previamente avasculares, culminando na
angiogénese patologica (Wood et al., 2021; Shukla et al., 2019).

Essa teoria deu origem a diversos estudos que propuseram uma abordagem
bifasica para a oxigenacao, visando o tratamento e a prevengdo da ROP, com
saturacao de oxigénio (Sp0O:) alvo mais baixa para RNs com menos de 33 semanas
de IG e mais alta para aqueles com mais de 34 semanas (Wood et al., 2021).

O diagndstico da ROP é baseado em critérios clinicos padronizados e requer
a realizagcao de exames oftalmoldgicos especificos em RNPT com fatores de risco.
De acordo com diretrizes nacionais, devem ser submetidos a triagem os neonatos
com peso ao nascer igual ou inferior a 1.500 gramas e/ou IG de até 32 semanas,
além daqueles que, mesmo fora desses critérios, apresentem instabilidade clinica
significativa, como necessidade de oxigenoterapia prolongada, sepse ou transfusdes
sanguineas ( Zin et al., 2011; SBOP, SBP, 2019; Vinekar et al., 2022; Fiocruz, 2018).

Embora algumas diretrizes internacionais apresentem recomendagdes
semelhantes, a faixa de IG pode ser menor em alguns paises, indicando triagem
para RNs com até 30 semanas de IG, e, em certos casos, incluindo também aqueles
com até 31 semanas e 6 dias, conforme critérios ampliados adotados por alguns
protocolos (Fierson et al., 2018; Wilkinson, Adams, Hernandez, 2025).

A classificacdo considera a zona da retina acometida (zonas |, Il e lll), o
estagio da doenca (variando de 0 a 5) e a presenga de alteragbes vasculares no
polo posterior, conhecida como doenga plus. Esses critérios determinam a gravidade
e 0 momento ideal para intervencao terapéutica, quando necessaria. Nos ultimos
anos, o uso de tecnologias complementares tem se tornado cada vez mais
frequente, como a retinografia de campo amplo (RetCam), que permite a
documentacédo fotografica da retina e facilita o acompanhamento a distancia por

meio da telemedicina (Wang et al., 2022).
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Além disso, sistemas de inteligéncia artificial baseados em redes neurais tém
mostrado alta acuracia na detecgao de sinais precoces de ROP, com desempenhos
comparaveis aos de oftalmologistas experientes, especialmente na identificacdo de
doenga plus e na pontuagdo da gravidade vascular. Dessa forma, a ado¢do dessas
tecnologias no diagndstico da ROP pode favorecer paises em desenvolvimento,
onde a escassez de especialistas e as limitagdes estruturais sdo desafios
significativos, promovendo um cuidado mais equitativo e contribuindo para a reducao
de atrasos no inicio do tratamento (Redd et al., 2023; Cole et al., 2022).

Nas ultimas décadas, a ablacado a laser tem sido considerada o tratamento
padrao para a ROP devido a sua eficacia em inibir a angiogénese e reduzir o risco
de descolamento de retina. No entanto, a aplicacdo de inibidores de VEGF no
tratamento clinico da ROP, como o bevacizumabe e o ranibizumabe, tem alcancado
cada vez mais relevancia, atuando sobre um dos principais fatores da angiogénese
patolégica. A eficacia da monoterapia com injegdes intravitreas anti-VEGF e da
terapia a laser para ROP, quando comparadas, nao apresentaram diferenca geral
nos resultados de recorréncia e retratamento, o que indica que ambas possuem
eficacia terapéutica semelhante (Wang et al., 2020).

A fotocoagulagdo a laser pode causar algumas complicagdes, como:
cicatrizes retinianas, restricdo do campo visual periférico, aumento da miopia e, em
casos raros, isquemia do segmento anterior e formacédo de catarata induzida por
laser. A alternativa com inibidores de VEGF também estd associada a riscos,
incluindo recorréncia mais frequente da doenga, complicagdes oculares pos-injegao,
— como hemorragia vitrea, catarata, aumento da presséao intraocular e endoftalmite
— e preocupagdes com a exposicao sistémica ao VEGF, embora a maioria dos
estudos nédo tenha relatado efeitos adversos significativos no longo prazo. Contudo,
as taxas gerais de efeitos adversos e desfechos neurodesenvolvimentais sao
semelhantes entre laser e anti-VEGF, embora o laser esteja associado a maior
incidéncia de alta miopia (Bazvand et al., 2021; Jang et al., 2023; Tsiropoulos et al.,
2023).

A cirurgia desempenha intervengdo determinante no manejo da ROP em
estagios avancados, especialmente nos estagios 4 e 5, caracterizados por
descolamento parcial ou total da retina. A vitrectomia, frequentemente realizada com

preservagao do cristalino (lens-sparing vitrectomy - LSV), é a técnica mais utilizada
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para aliviar a tracao vitreo-retiniana e permitir a reaproximacao da retina a parede
ocular (Fukushima et al., 2025).

O prognostico visual na ROP varia significativamente conforme o estagio da
doenga, a IG e o peso ao nascer. Em casos leves (estagios 1 e 2), a regressao
espontdanea é comum, com maior chance de desfechos visuais favoraveis. No
entanto, formas mais graves, especialmente nos estagios 4 e 5, estdo associadas a
um risco elevado de descolamento de retina e comprometimento visual permanente
(Shaikh et al., 2022; Casey et al., 2024).

Fatores como tragdo macular, miopia, astigmatismo e anisometropia estao
fortemente correlacionados com pior acuidade visual em criangas com ROP
regressiva. Além disso, a IG e peso ao nascer também sao preditores de desfechos
visuais desfavoraveis. Além das complicagdes oculares, a ROP grave também esta
associada a desfechos neurodesenvolvimentais adversos. Estudos indicam que a
ROP severa aumenta o risco de déficits cognitivos e motores em criangas,
ressaltando a importancia do acompanhamento multidisciplinar para esses pacientes

e tratamento oportuno (Park et al., 2023; Diggikar et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa analitica, descritiva e transversal com abordagem
quantitativa. O presente estudo é originario da pesquisa matricial “Avaliacao das
Praticas Clinicas e do Cuidado no Contexto da Unidade Neonatal”.

A Pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever as caracteristicas
de determinada populagao ou fendmeno, estabelecendo relacdes entre as variaveis
observadas (De Souza Pedroso, Da Silva, Dos Santos, 2017).

A pesquisa transversal investiga a relagdo entre um fator de exposi¢cédo e um
desfecho de interesse em uma populacao especifica em um determinado ponto no
tempo. Essa abordagem é especialmente util para estimar a prevaléncia e a
incidéncia de condigbes de saude, identificar possiveis associagdes entre variaveis e
gerar hipéteses para estudos mais aprofundados (Bordalo, 2006).

O estudo quantitativo trabalha com dados numéricos e com o uso de recursos
e técnicas que auxiliam no processo de classificacdo e analise, demonstrando
precisao e confiabilidade com os dados, evitando o fator de generalizagao (Fontelles
et al., 2009).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Neonatal do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo, Unidade Materno Infantil (HU-UFMA/UMI),
localizado na regido nordeste do Brasil, no periodo de janeiro de 2023 a dezembro
de 2024. Além de oferecer um servigo de alta complexidade, o Hospital de Ensino
oferece grande apoio para os estudantes e profissionais, no ambito da gestéao,
assisténcia, ensino e pesquisa na area da saude. O HU-UFMA ¢é referéncia no
servigco de neonatologia, contando com 42 leitos distribuidos em 20 na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 12 na Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e 10 na Unidade de Cuidado Intermediario
Canguru (UCINCa).

4.3 Coleta de dados, populagao e amostra
Os dados dos RNs e suas mées sao procedentes do banco de dados do
Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON), extraidos

pelo formulario QUALINEO adaptado (Anexo ). A populagdo deste estudo foi
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composta por RNPT e/ou RN de muito baixo peso da Unidade Neonatal do
HU-UFMA internados entre janeiro de 2023 até dezembro de 2024. A amostra foi
composta pelos RNs que realizaram a triagem oftalmoldgica por meio do exame de
fundo de olho.

Para a definicdo da populacdo do estudo, foram adotados como critérios de
inclusdo RNs com peso ao nascer <1.500 gramas e/ou |G menor que 37 semanas.
Embora as diretrizes nacionais e internacionais recomendem triagem oftalmoldgica
para ROP prioritariamente em neonatos com peso <1.500g e/ou idade gestacional
<32 semanas, optou-se por incluir também aqueles com |G de 32 semanas a 36
semanas e 6 dias a fim de ampliar a sensibilidade da triagem, contemplando a
pratica institucional adotada no servigo estudado (£1.500g e/ou idade gestacional
<35 semanas) e abordando casos de alto risco.

Tal escolha se justifica pelo fato de que, na realidade clinica, RNs com I1G
entre 35 e 36 semanas e 6 dias podem apresentar condi¢des clinicas instaveis e
risco aumentado para ROP, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade
perinatal. Assim, essa decisao visa garantir uma abordagem mais abrangente, sem

comprometer a coeréncia metodoldgica do estudo.

4.4 Analise dos dados

As informagdes foram digitalizadas e estudadas no programa Microsoft Office
Excel® de maneira sistematica, organizada e estruturada. O banco de dados foi
importado do programa de edicdo de planilhas Microsoft Office Excel® para o
programa estatistico de acesso aberto R (versdo 4.5.1), através da interface
RStudio, utilizando pacotes como, readxl, vcd, dplyr, rstatix, naniar, DescTools,
table1 e flextablecom, para complementar a analise de dados. As variaveis
categoricas foram descritas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A analise
de correlacdo entre ROP e as variaveis foi realizada por meio do método

Qui-Quadrado de Pearson. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0.05.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi analisada pela Comissédo Cientifica do Hospital Universitario
(COMIC) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o numero
6.829.457, vinculado o Certificado de Apresentagdo para Apreciacéo Etica (CAAE)

namero 77130524.6.000.5086 (Anexo Il), além de ser embasada na resolugdo de
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nuamero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que garante a protegdo devida
aos participantes de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Nao havera
coleta de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devido a utilizagdo de
dados ndo identificaveis procedentes diretamente do sistema SMCON, sendo
dispensado o contato direto com o participante. Utilizou-se o Termo de Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com as normas

éticas vigentes (anexo IlI).
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5 RESULTADO

5.1 Caracterizagdo sociodemografica e obstétrica das mulheres

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica das mulheres, Sao Luis-MA,
2023/2024.
Variaveis (nLOEIS) %
Procedéncia
Externa 18 3,8%
Interna 460 96,2%
Idade Materna
<20 anos 62 13%
20a <35 315 65,9%
= 35 anos 101 21,1%
Idade Materna Média
Média [Min, Max] 28,0[13,0, 48,0] -
Cor
Branca 63 13,2%
Parda 361 75,5%
Preta 53 11,1%
S. 1 0,2%
Escolaridade
< 8 anos 39 8,2%
8 anos 50 10,5%
9 a 11 anos 296 61,9%
12 anos ou + 90 18,8%
S.l. 3 0,6%

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das participantes.
Observou-se que 460 (96,2%) das mulheres realizaram o parto no préprio hospital
onde o estudo foi realizado, enquanto 18 (3,8%) foram transferidas de outras
unidades. Quanto a classificagao da idade materna, a faixa etaria de 20 a menor de
35 anos apresentavam 65,9% das maes. Além disso, 13% eram menores de 20
anos, e 21,1% apresentavam 35 anos ou mais. A média de idade materna foi de 28
anos, com valores variando de 13 a 48 anos.

No que se refere a cor/raga, 361 (75,5%) maes autodeclararam-se pardas,
seguidas por 63 (13,2%) brancas e 53 (11,1%) pretas. E 0,2% dos dados de cor ndo
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estavam disponiveis. Em relagao a escolaridade, observou-se que 61,9% das maes
possuiam entre 9 e 11 anos de estudo, enquanto 18,8% tinham 12 anos ou mais, e
10,5% 8 anos de escolaridade. Um percentual menor (8,2%) possuia menos de 8

anos de estudo. Os dados faltantes referentes a escolaridade somaram 0,6%.

Tabela 2 — Caracteristicas obstétricas das mulheres, Sdo Luis-MA, 2023/2024.

Variaveis (nloj%) %

Gestagao multipla

Nao 400 83,7%

Sim 75 15,7%

S. 3 0,6%
Tempo de bolsa rota

<18h 70 14,6%

> 18h a 24h 15 3,2%

> 24h 67 14,0%

Nao 322 67,4%

S. 4 0,8%
Tipo de parto

Cesareo 334 69,9%

Férceps 1 0,2%

Vaginal 143 29,9%
Numero de consultas pré-natal

<6 246 51,5%

7A9 138 28,9%

210 79 16,5%

Nao realizou consultas 11 2,3%

S.l. 4 0,8%

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas obstétricas das mulheres incluidas no
estudo. Em relagdo a gestagdo multipla, 75 (15,7%) apresentaram esse tipo de
gestacdo, enquanto 400 (83,7%) tiveram gestagdes unicas. Trés casos (0,6%) nao
apresentaram essa informacdo. No que se refere ao tempo de bolsa rota, 70
mulheres (14,6%) tiveram ruptura inferior a 18 horas, 15 (3,2%) entre 18 e 24 horas,
e 67 (14,0%) ultrapassaram 24 horas. No entanto, a maioria das parturientes, 322
(67,4%), ndo tiveram a bolsa rota antes do parto, e em 4 casos (0,8%) a informagéao

nao estava disponivel.
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Quanto ao tipo de parto, predominou-se o cesareo, realizado em 334
mulheres (69,9%). O vaginal ocorreu em 143 casos (29,9%) e uma mulher (0,2%) foi
submetida ao parto com uso de forceps. No acompanhamento pré-natal, 246
mulheres (51,5%) realizaram até seis consultas, 138 (28,9%) compareceram de sete
a nove consultas, e 79 (16,5%) realizaram dez ou mais consultas. Onze mulheres
(2,3%) néao realizaram qualquer atendimento pré-natal, e em quatro casos (0,8%)

essa informacgao estava ausente.
5.2 Caracterizacgao clinica dos recém-nascidos

Tabela 3 — Caracterizagao dos recém-nascidos, Sao Luis-MA, 2023/2024.

Total

Variaveis (n=478) %

Sexo

Feminino 216 45,2%

Masculino 262 54,8%
Apgar 1° minuto

<7 168 35,2%

27 307 64,2%

S.l. 3 0,6%
Apgar 5° minuto

<7 29 6,1%

27 446 93,3%

S.. 3 0,6%
Peso ao nascer

Extremo baixo peso 49 10,3%

Muito baixo peso 82 17,1%

Baixo peso 252 52,71%

Peso adequado 94 19,7%

Sobrepeso 1 0,2%
Idade gestacional (semanas)

Pré-termo extremo 43 9%

Pré-termo moderado 223 46,7%

Pré-termo tardio 209 43,7%

A termo 2 0,4%

S.l. 1 0,2%

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

Com base na Tabela 3, que apresenta a caracterizacdo dos RNs. Em relacéo

ao sexo dos RNs, observou-se uma distribuicao relativamente equilibrada entre os
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grupos. Dos 478 neonatos avaliados, 262 (54,8%) eram do sexo masculino,
enquanto 216 (45,2%) eram do sexo feminino.

Quanto ao escore de Apgar no 1° e 5° minuto de vida, observa-se que a
maioria dos neonatos avaliados (n = 478) apresentou boas condigdes clinicas logo
apos o nascimento. No 1° minuto, 307 (64,2%) dos recém-nascidos apresentaram
Apgar igual ou superior a 7, enquanto 168 (35,2%) obtiveram escore inferior a 7.
Nessa variavel 0,6% dos dados estavam indisponiveis.

No 5° minuto, os escores de Apgar mostraram melhora expressiva, 446
(93,3%) dos RNs alcangaram pontuagao igual ou superior a 7. Todavia, 29 (6,1%)
mantiveram escores inferiores a 7 e 0,6% dos registros continuaram ausentes.

Quanto ao peso ao nascer, a maioria dos RNs foram classificados como baixo
peso, totalizando 252 (52,7%) dos casos. Outros 94 (19,7%) apresentaram peso
adequado, enquanto 82 (17,1%) foram classificados como muito baixo peso e 49
(10,3%) como extremo baixo peso. Houve 1 (0,2%) RN registrado com sobrepeso.

Em relacao a |G, a maior parte dos RNs foram classificados como pré-termo
moderado, com 223 (46,7%) casos, seguida pelos pré-termos tardios, com 209
(43,7%) casos e os RNPT extremos totalizaram 43 (9%). Além disso, 2 (0,4%)

nasceram a termo e 1 (0,2%) RN estava sem registro de informacéao.
5.3 Triagem, incidéncia, classificagao e tratamento cirurgico da ROP

Tabela 4 — Realizagdo da triagem neonatal oftalmoldgica, Sdo Luis-MA, 2023/2024.

Total

Variaveis (n=478) %
Exame fundo de olho
Nao 305 63,8%
Sim 173 36,2%

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

A Tabela 4 apresenta dados sobre a realizacdo da triagem neonatal
oftalmolégica por meio do exame de fundo de olho em uma populagdo de 478 RN.
Os resultados revelam que 173 (36,2%) dos neonatos passaram por essa avaliagao,

enquanto 305 (63,8%), nao foram submetidos ao exame.
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Tabela 5. Incidéncia da ROP, Sao Luis-MA, 2023/2024.

Variaveis (n-gt%) %
Diagnéstico de ROP
Nao 159 91,9%
Sim 14 8,1%

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

A Tabela 5 apresenta dados sobre a incidéncia e classificagdo da ROP entre
os 173 RNs que foram submetidos ao exame de fundo de olho. Dentre esses,
observou-se que 14 (8,1%) foram diagnosticados com a doenga, enquanto 159

(91,9%) ndo apresentaram sinais de ROP.

Tabela 6 - Classificacdo e realizagdo de tratamento cirurgico em RNs
diagnosticados com ROP, Sao Luis-MA, 2023/2024.

Variaveis (Igtﬂ) %

Estagio da ROP

1 1 7,1%

2 5 35,7%

5 8 57,2%
Realizou cirurgia para ROP

Nao 12 85,7%

Sim 2 14,3%

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos RNs diagnosticados com ROP de
acordo com o estagio da doencga e a realizagdo de tratamento cirurgico. Pontua-se
que dos 14 casos diagnosticados com ROP, 1 (7,1%) estava no estagio 1, 5 (35,7%)
no estagio 2 e 8 (57,2%) no estagio 5. Quanto ao tratamento cirurgico, 2 (14,3%)
RNs foram submetidos a cirurgia, enquanto 12 (85,7%) n&o realizaram procedimento

cirurgico.
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5.4 Relagdo entre ROP e as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e

clinicas das mulheres atendidas

Tabela 7 — Associagao da variavel ROP com as caracteristicas sociodemograficas,
obstétricas e clinicas maternas, Sdo Luis-MA, 2023/2024.

Com ROP Sem ROP

Variaveis (n=14) (n=150) P
Procedéncia 0,974
Externa 1(7,1%) 11 (6,9%)
Interna 13(92,9%) 148 (93,1%)
Idade materna 0,469
<20 anos 0 (0%) 31 (19,5%)
20 a <35 10 (71,4%) 93 (58,5%)
> 35 anos 4 (28,6%) 35 (22%)
Cor 0,018
Branca 3 (21,4%) 22 (13,8%)
Parda 7 (50%) 124 (78%)
Preta 4 (28,6%) 12 (7,5%)
NA 0 (0%) 1 (0,6%)
Escolaridade 0,833
< 8 anos 1(7,1%) 15 (9,4%)
8 anos 2 (14,3%) 17 (10,7%)
9a 11 anos 8 (57,1%) 86 (54,1%)
12 anos ou + 2 (14,3%) 40 (25,2%)
S.l. 1(7,1%) 1 (0,6%)
Gestacao multipla 0,484
Nao 11 (78,6%) 136 (85,5%)
Sim 3 (21,4%) 23 (14,5%)
Tempo de bolsa rota 0,685
<18h 1(7,1%) 26 (16,4%)
> 18h a 24h 0 (0%) 6 (3,8%)
> 24h 2 (14,3%) 18 (11,3%)
Nao 11 (78,6%) 107 (67,3%)
S.1. 0 (0%) 2 (1,3%)
Tipo de parto 0,543
Cesareo 10 (71,4%) 100 (62,9%)
Forcipe 0 (0%) 1(0,6%)
Vaginal 4 (28,6%) 58 (36,5%)
Numero de consultas pré-natal 0,553
<6 7 (50%) 94 (59,1%)
7a9 3(21,4%) 40 (25,2%)
>10 3(21,4%) 19 (12%)
N&o realizou consultas 1(7,2%) 4 (2,5%)
S.l. 0 (0%) 2 (1,2%)

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.
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Na Tabela 7, observa-se a distribuicdo dos RNs com e sem ROP segundo as
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e clinicas maternas. Entre os 14 RNs
com ROP, 13 (92,9%) nasceram no proprio hospital e 1 (7,1%) fora dele. Ja entre os
159 RNs sem ROP, 148 (93,1%) nasceram no hospital e 11 (6,9%) fora.

Em relagcédo a idade materna, entre os casos com ROP, 10 (71,4%) das méaes
estavam na faixa etaria de 20 a menor de 35 anos, seguidas por 4 (28,6%) na faixa
de 35 anos ou mais, ndo havendo registros de maes menores que 20 anos. No
grupo sem ROP, 93 (58,5%) maes estavam na faixa de 20 a menor que 35 anos, 35
(22%) na faixa de 35 anos ou mais e 31 (19,5%) eram menores que 20 anos.

Em relagéo a cor, no grupo com ROP, 7 (50%) eram filhos de mées pardas, 4
(28,6%) de maes pretas e 3 (21,4%) de maes brancas. No grupo sem ROP, 124
(78%) eram filhos de mées pardas, 12 (7,5%) de pretas, 22 (13,8%) de brancas e 1
(0,6%) estava sem informagdo. Observou-se associagdo estatisticamente
significativa entre a cor materna e a ocorréncia de ROP, com p = 0,018.

Quanto a escolaridade materna, entre os RNs com ROP, 8 (57,1%) eram
filhos de mées com 9 a 11 anos de estudo, 2 (14,3%) com 8 anos, 2 (14,3%) com 12
anos ou mais, 1 (7,1%) com menos de 8 anos de escolaridade e 1 (7,1%) estava
sem informac&o. Entre os sem ROP, 86 (54,1%) eram filhos de maes com 9 a 11
anos de escolaridade, 40 (25,2%) com 12 anos ou mais, 17 (10,7%) com 8 anos, 15
(9,4%) com menos de 8 anos e 1 (0,6%) estava sem informacgéo.

Em relagédo a gestacdo multipla, no grupo com ROP, 3 (21,4%) eram oriundos
de gestacdo multipla e 11 (78,6%) de gestacdo unica. No grupo sem ROP, 23
(14,5%) eram de gestacado multipla e 136 (85,5%) de gestagao unica.

Quanto ao tempo de bolsa rota, no grupo com ROP, 1 (7,1%) mae apresentou
ruptura menor que 18 horas, 0 (0%) entre 18 e 24 horas, 2 (14,3%) superior a 24
horas e 11 (78,6%) ndo apresentaram ruptura registrada. Entre os sem ROP, 26
(16,4%) tiveram maes com ruptura menor que 18 horas, 6 (3,8%) entre 18 e 24
horas, 18 (11,3%) com tempo superior a 24 horas, 107 (67,3%) nao tiveram bolsa
rota e 2 (1,3%) estavam sem informagéo.

Em relagdo ao tipo de parto, entre os RNs com ROP, 10 (71,4%) nasceram
por cesarea e 4 (28,6%) por parto vaginal. Nao houve casos com uso de forceps. Ja
entre os sem ROP, 100 (62,9%) nasceram por cesarea, 58 (36,5%) por parto vaginal

e 1 (0,6%) com uso de forceps.
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Sobre o numero de consultas pré-natal, entre os casos com ROP, 7 (50%)
realizaram até 6 consultas, 3 (21,4%) entre 7 e 9 consultas, 3 (21,4%) tiveram 10 ou
mais consultas e 1 (7,2%) nao realizou nenhuma. No grupo sem ROP, 94 (59,1%)
realizaram até 6 consultas, 40 (25,2%) entre 7 e 9, 19 (12,1%) fizeram 10 ou mais
consultas e 4 (2,5%) n&o realizaram nenhuma. Dois casos (1,2%) estavam sem

informacéo.
5.5 Relagao entre ROP e as caracteristicas caracteristicas clinicas do RN

Tabela 8 — Associag¢ao da variavel ROP com as caracteristicas clinicas do RN, Sao
Luis-MA, 2023/2024.

Com ROP Sem ROP

Variaveis (n=14) (n=159) P
Sexo 0,019
Feminino 11 (78,6%) 73 (45,9%)
Masculino 3 (21,4%) 86 (54,1%)
Apgar 1° minuto 0,534
<7 5 (35,7%) 70 (44%)
>7 9 (64,3%) 88 (55,4%)
S.l. 0 (0%) 1(0,6%)
Apgar 5° minuto 0,208
<7 2 (14,3%) 9 (5,7%)
27 12 (85,7%) 149 (93,7%)
S.l. 0 (0%) 1(0,6%)
Peso ao nascer 0,913
Extremo baixo peso 3 (21,4%) 24 (15,1%)
Muito baixo peso 6 (42,9%) 59 (37,1%)
Baixo peso 5 (35,7%) 67 (42,1%)
Peso adequado 0 (0%) 9 (5,7%)
Idade gestacional (semanas) 0,094
Pré-termo extremo 3(21,4%) 20 (12,6%)
Pré-termo moderado 9 (64,3%) 103 (64,8%)
Pré-termo tardio 2 (14,3%) 35 (22%)
A termo 0 (0%) 1 (0,6%)

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

Na Tabela 8, observa-se a distribuicdo dos RNs com e sem ROP segundo as
suas caracteristicas clinicas. Em relagdo ao sexo, entre os RNs com ROP, 11
(78,6%) eram do sexo feminino e 3 (21,4%) do sexo masculino. Ja entre os sem

ROP, 73 (45,9%) eram do sexo feminino e 86 (54,1%) do sexo masculino.
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Observou-se associagao estatisticamente significativa entre o sexo do
recém-nascido e a ocorréncia de ROP, com p = 0,019.

Quanto ao Apgar no 1° minuto, 5 (35,7%) dos RNs com ROP apresentaram
escore < 7, enquanto 9 (64,3%) tiveram escore = 7. No grupo sem ROP, 70 (44%)
tiveram escore < 7 e 88 (55,4%) escore =7, com 1 (0,6%) caso sem informacdo. No
que diz respeito ao Apgar no 5° minuto, entre os com ROP, 2 (14,3%) tiveram escore
<7 e 12 (85,7%) = 7. Nos sem ROP, 9 (5,7%) tiveram escore < 7, 149 (93,7%)
escore =27, e 1(0,6%) RN estava sem informacao.

No que se refere ao peso ao nascer, entre os RNs com ROP, 3 (21,4%)
apresentaram extremo baixo peso, 6 (42,9%) tinham muito baixo peso e 5 (35,7%)
nasceram com baixo peso. Nenhum RN com ROP apresentou peso adequado. Entre
0s RNs sem ROP, 24 (15,1%) tinham extremo baixo peso, 59 (37,1%) muito baixo
peso, 67 (42,1%) baixo peso e 9 (5,7%) nasceram com peso adequado.

No que se refere a IG, entre os RNs com ROP, 3 (21,4%) eram pré-termo
extremo, 9 (64,3%) pré-termo moderado e 2 (14,3%) pré-termo tardio. Nenhum RN
com ROP nasceu a termo. Entre os RNs sem ROP, 20 (12,6%) eram pré-termo
extremo, 103 (64,8%) pré-termo moderado, 35 (22%) pré-termo tardio e 1 (0,6%)

nasceu a termo.
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5.6 Associacao dos fatores de risco com a incidéncia da ROP

Tabela 9 — Associagao dos fatores de risco com a incidéncia da ROP, Sao Luis-MA,
2023/2024.

Com ROP

Sem ROP

Variaveis (n=14) (n=159) P
RCP 0,518
Nao 8 (57,1%) 82 (51,6%)
Sim 5 (35,7%) 75 (47,2%)
S.. 1(7,1%) 2 (1,3%)
Oxigénio mais de 21 dias 0,423
Nao 9 (64,3%) 84 (52,8%)
Sim 5 (35,7%) 74 (46,6%)
S.. 0 (0%) 1 (0,6%)
Ventilagi!o mecanica 0.209
convencional
Nao 7 (50%) 53 (33,3%)
Sim 7 (50%) 106 (66,7%)
Infecgao precoce 0.127
Nao 8 (57,1%) 58 (36,5%)
Sim 6 (42,9%) 101 (63,5%)
Infecgao tardia 0.592
Nao 8 (57,1%) 79 (49,7%)
Sim 6 (42,9%) 80 (50,3%)
Hipertensao pulmonar 0.016
Nao 11 (78,6%) 150 (94,3%)
Sim 3 (21,4%) 8 (5%)
S.l. 0 (0%) 1 (0,6%)
Hemorragia intracraniana 0.059
Sem HIC 6 (42,9%) 116 (73%)
Leve a moderado 7 (50%) 35 (22%)
Grave 0 (0%) 5(3,1%)
N&o Realizou Exame 1(7,1%) 3 (1,9%)

Fonte: SMCON QUALINEO, 2023/2024. Elaborado pelo autor, 2025.

Na Tabela 9, observa-se a distribuicdo dos RNs com e sem ROP, associando
com a presenga de fatores de risco. Com relacdo a necessidade de reanimagao
cardiopulmonar (RCP) ao nascimento, dos 14 RNs que desenvolveram ROP, 5
(35,7%) precisaram de RCP, 8 (57,1%) ndo necessitaram e 1 (7,1%) ndo apresentou
informagdo. No grupo sem ROP, 75 (47,2%) receberam RCP, 82 (51,6%) né&o

precisaram, e 2 (1,3%) estavam sem dados.
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Em relagdo ao uso de oxigénio suplementar por mais de 21 dias, entre os 14
RNs com ROP, 5 (35,7%) utilizaram oxigénio por mais de 21 dias, enquanto 9
(64,3%) usaram por periodo inferior. No grupo sem ROP, 74 (46,6%) utilizaram
oxigénio por mais de 21 dias, 84 (52,8%) utilizaram por tempo menor e 1 (0,6%)
estava sem informagao.

Com base na variavel ventilagdo mecanica convencional, observou-se que
entre os 14 RNs diagnosticados com ROP, 7 (50%) fizeram uso desse suporte
ventilatorio, enquanto os outros 7 (50%) nado utilizaram. No grupo sem ROP, 106
(66,7%) fizeram uso da ventilagdo mecanica convencional, e 53 (33,3%) nao
utilizaram.

Em relacdo a sepse neonatal precoce (SNP), no grupo com ROP,
observou-se que 6 (42,9%) casos de SNP e 8 (57,1%) nao apresentaram a infecgao.
No grupo sem ROP, 101 (63,5%) apresentaram SNP e 58 (36,5%) né&o
apresentaram.

Quanto a sepse neonatal tardia (SNT), o padrao foi semelhante. Entre os com
ROP, 6 (42,9%) tiveram SNT e 8 (57,1%) nao tiveram. Ja entre os sem ROP, 80
(50,3%) apresentaram SNT e 79 (49,7%) nao.

Entre os 14 RNs com ROP, 3 (21,4%) apresentaram hipertensao pulmonar e
11 (78,6%) nao apresentaram. No grupo sem ROP, 21 (13,2%) tiveram hipertensao
pulmonar e 138 (86,8%) n&o tiveram. A analise evidenciou que hipertenséo
pulmonar apresentou associagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de
ROP (p = 0,016)

Entre os RNs com ROP (n = 14), 6 (42,9%) ndo apresentaram hemorragia
intracraniana (HIC), 7 (50%) tiveram HIC leve a moderada, nenhum caso de HIC
grave foi registrado e 1 (7,1%) n&o realizou o exame. Entre os RNs sem ROP (n =
159), 116 (73%) nédo apresentaram HIC, 35 (22%) apresentaram HIC leve a
moderada, 5 (3,1%) apresentaram HIC grave e 3 (1,9%) nao realizaram o exame.
Verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre HIC e o
desenvolvimento de ROP (p = 0,059).
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6 DISCUSSAO

6.1 Triagem, incidéncia, classificagao e tratamento cirargico da ROP

Embora este estudo tenha incluido RNs com IG menor que 37 semanas e/ou
peso inferior a 15009, o hospital onde foi realizada a pesquisa adota como protocolo
de triagem oftalmolégica a indicagdo do exame de fundo de olho para aqueles com
IG <35 semanas e/ou peso <1500g. Isso justifica, em parte, a baixa proporgédo de
triagens realizadas, onde 173 (36,2%) dos 478 RNs da amostra realizaram o exame,
enquanto 305 (63,8%) nao foram submetidos a avaliagéo oftalmoldgica neonatal.

Esse cenario pode indicar que uma parcela significativa dos RNs de 35 a 36
semanas e 6 dias de |G, que ainda poderiam apresentar ROP na presencga de
fatores agravantes como instabilidade respiratéria, necessidade de ventilagdo
mecanica ou sepse, possivelmente nao foi triada. De acordo com estudos, ha relatos
crescentes de ROP em neonatos que ndo se enquadram nos critérios classicos de
triagem (Azami et al., 2018; Sanghi et al., 2022).

Essas evidéncias reforcam a importancia da avaliacdo individualizada do
risco, especialmente em maternidades e UTIN, sugerindo que protocolos mais
sensiveis e ampliados poderiam ser benéficos na deteccao precoce de ROP e
prevencgado de sua progressao para estagios mais graves. Sendo assim, a adogéo de
triagens complementares baseadas em escores de risco clinico ou critérios
expandidos, como proposto em algumas diretrizes internacionais, pode representar
uma alternativa eficaz para a realidade de muitos servigos (Hellstrom et al., 2015).

O resultado revela ainda que, entre os 173 RNs que realizaram o exame de
triagem oftalmoldgica, 14 foram diagnosticados com ROP, representando 8,1% da
amostra. Essa taxa de incidéncia € menor em relacdo aos resultados de outros
estudos brasileiros que aplicam critérios semelhantes em sua amostra, idade
gestacional menor que 37 semanas e/ou peso inferior a 1500g. Na pesquisa de
Theiss, Grumann e Rodrigues (2016), realizada com esse critério, o resultado da
amostra trouxe que 37,8% dos RNs foram diagnosticados com algum grau da ROP.

Este percentual também encontra-se abaixo do relatado em outras pesquisas
nacionais realizadas em contextos hospitalares similares. Por exemplo, Lacerda et
al. (2024), em estudo conduzido em um hospital universitario em Uberlandia (MG),
observaram uma incidéncia de aproximadamente 20% entre RNs com |G inferior a

32 semanas ou peso ao nascer inferior a 1.500 gramas. Ja dados semelhantes
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foram encontrados por Freitas et al. (2024) no Espirito Santo, onde a incidéncia de
ROP foi de 11,4% entre os RNPT acompanhados em um hospital universitario.

De acordo com revisao sistematica, a incidéncia global de ROP é de 31,9% e
da ROP grave é de 7,5% (Garcia et al., 2024). Este dado foi observado, em sua
maioria, em paises de média e baixa renda, onde a qualidade do cuidado neonatal
pode variar. O estudo de Sabri et al. (2022) destaca que, globalmente, essa
porcentagem varia de acordo com as regides: de 5,5% chegando até 79% em
nacgdes africanas e cerca de 17,9% em paises como Estados Unidos da América e
China.

As variagbes observadas entre os estudos podem estar relacionadas a
diferentes critérios institucionais de triagem, perfis populacionais distintos, acesso
aos cuidados neonatais especializados, ou mesmo cobertura incompleta do exame
oftalmolégico em alguns centros (Sabri et al., 2022; Lacerda et al., 2024; Theiss,
Grumann, Rodrigues, 2016).

A baixa prevaléncia identificada neste estudo pode estar associada a fatores
como boas praticas neonatais, como o controle rigoroso da oxigenoterapia, nutrigao
adequada e vigilancia intensiva. Ademais a possibilidade de subnotificagdo ou falhas
na cobertura da triagem nao devem ser descartadas, pois parte dos RNs com risco
para ROP nao foram triados e os valores aqui apresentados podem néo refletir com
exatidado a real magnitude da doenga na populagao total elegivel.

A classificagdo dos estagios da ROP entre os RNs diagnosticados neste
estudo revelou uma predominancia de estagios avangados. Dos 14 casos
identificados, mais da metade evoluiu para forma mais grave da doenca, sendo oito
RNs como estagio 5, cinco no estagio 2 e um no estagio 1. Esses achados indicam
que durante o acompanhamento dos RNs diagnosticados com ROP, a maioria
evoluiu para o estagio mais avangado da doenca.

Na investigagao atual divergiu com os dados apresentados por Theiss et al.
(2024), uma vez que nao houve predominancia de formas graves da ROP em sua
pesquisa, onde os estagios 4 e 5 corresponderam a 5% dos casos diagnosticados.
Comparativamente, um estudo realizado por Xavier e Santos (2019), que investigou
RNs de muito baixo peso em uma maternidade de referéncia terciaria em Fortaleza

(CE), também evidenciou baixa prevaléncia de formas graves de ROP. A maioria dos
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casos acompanhados mantiveram-se nos estagios 1, 2 e 3, com menor proporgao
de evolugdes para os estagios 4 e 5.

Destaca-se que o diagnostico em estagios avangados esta associado a pior
progndstico visual e maiores chances de complicagdes, como o descolamento de
retina. Portanto, a deteccdo precoce e acompanhamento continuo da ROP é
fundamental para possibilitar intervencbes terapéuticas eficazes, como o uso de
anti-VEGF ou fotocoagulacao a laser, que sdo mais efetivas nos estagios iniciais
(Hartnett, Stahl, 2023).

Em relagdo ao tratamento cirurgico, 2 (14,3%) dos RNs com ROP foram
submetidos a algum tipo de intervengao cirurgica, o que pode ser explicado pela
gravidade dos casos presentes no estudo. O tratamento cirdrgico da ROP em
estagio 5 permanece desafiador, com taxas de sucesso anatdbmico
significativamente menores em comparagdo aos estagios intermediarios (Mano et
al., 2022).

Os resultados de um estudo mostraram que o reatamento completo da retina
foi alcangado em 88,9% dos olhos com estagio 5A e em 39,4% dos olhos com
estagio 5B. Apesar da alta taxa de sucesso no estagio 5A relatada nesse estudo,
outro trabalho apontou que 33,3% das cirurgias foram bem-sucedidas nesse mesmo
estagio. Os pacientes com estagio 5C foram considerados inoperaveis devido a
complexidade do descolamento retiniano (Mano et al., 2022; Bahrani et al., 2023).

Complicagdes pos-operatérias mais comuns incluem estrabismo, nistagmo,
glaucoma e hemorragia vitrea; entre as menos frequentes, destacam-se catarata,
ruptura retiniana iatrogénica e phthisis bulbi. O uso intraoperatdério de bevacizumabe
intravitreo foi associado a uma menor incidéncia de complicagdes pos-operatorias,
como hemorragia vitrea e glaucoma. Apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas, o
prognéstico visual permanece reservado, especialmente nos estagios mais
avancados da ROP, ressaltando a importancia do diagndstico precoce e do
tratamento oportuno para melhores desfechos visuais (Ozdek et al., 2021; Mano et
al., 2022)

6.2 Relagao entre ROP e as caracteristicas clinicas do RN

Observou-se associagao estatisticamente significativa entre o sexo do RN e o

diagnostico de ROP (p = 0,019), com maior propor¢cao de casos entre os do sexo

feminino (78,6%) em comparagao aos do sexo masculino (21,4%).
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Esse achado, no entanto, contraria a tendéncia observada em duas
metanalises que sugerem o sexo masculino como mais vulneravel a desfechos
adversos neonatais, incluindo a ROP e também tem sido apontado como fator de
risco para formas mais graves da doenca. Uma metanalise conduzida por Hoyek et
al. (2022) demonstrou que RNs do sexo masculino apresentaram maior risco de
desenvolver um estagio da ROP que necessitou de tratamento. Da mesma forma, a
revisdo sistematica com metanalise de Hundscheid et al. (2023), apontou um risco
consistentemente mais elevado entre meninos, sugerindo uma possivel influéncia
biolégica ligada ao sexo sobre a vulnerabilidade da retina imatura.

No entanto, os achados do trabalho em desenvolvimento sugerem uma
distribuicao atipica, que pode estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra ou
a fatores contextuais especificos da populacédo estudada, ressaltando a importancia
de considerar as caracteristicas locais do estudo.

Apesar da auséncia de significancia estatistica entre os escores de Apgar e a
presenca de ROP (p = 0,534 no 1° minuto; p = 0,208 no 5° minuto), observou-se
uma maior propor¢cao de recém-nascidos com escore <7 no grupo com ROP,
especialmente no 5° minuto, onde 14,3% dos casos apresentaram baixa vitalidade,
em comparacgao a 5,7% no grupo sem ROP. Esse dado pode indicar que, embora a
diferenca nao tenha sido estatisticamente robusta, a menor vitalidade ao nascer é
um achado mais frequente entre aqueles que desenvolvem a ROP, podendo estar
associada a complicagdes perinatais como hipoxia ou imaturidade neuroldgica (Kim
et al., 2018).

Estudos nacionais reforcam essa possibilidade. Em pesquisa realizada em
duas UTINs do Parana, Mayer et al. (2022) identificaram que baixos escores de
Apgar figuraram entre os fatores de risco associados ao desenvolvimento da ROP
em analises univariadas, ainda que nao tenham permanecido significativos nas
analises multivariadas.

Além disso, estudo em unidade portuguesa demonstrou que, embora baixos
escores de Apgar fossem frequentemente observados, ndo foram identificados como
preditores independentes de ROP, reforcando que sua influéncia pode estar mediada
por outros fatores perinatais (Fevereiro-Martins et al., 2024).

Dessa forma, mesmo sem evidéncia de associacgao isolada neste estudo, os

dados apontam que escores de Apgar abaixo de sete podem compor um perfil de
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risco, especialmente quando combinados com fatores como prematuridade, baixa
oxigenagao ou complicagdes neonatais. Essa associagao indireta destaca a
importancia de monitorar com atengdo os neonatos com baixa vitalidade inicial,
qualificando-os como grupo prioritario para acompanhamento oftalmolégico precoce
(Mayer et al., 2022; Fevereiro-Martins et al., 2024) .

Apesar de nao ter havido associagao de relevancia estatistica entre o peso ao
nascer e a ocorréncia de ROP (p = 0,913), observou-se que a maior parte dos RNs
diagnosticados com ROP apresentavam peso abaixo de 1500g, sendo 42,9%
classificados como muito baixo peso e 21,4% como extremo baixo peso.

Este perfil € condizente com estudos que reconhecem o peso ao nascer como
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doencga, especialmente
em RNPT com menor reserva nutricional e maior instabilidade hemodinédmica nas
primeiras semanas de vida (Fierson et al., 2018; Xavier, Santos, 2019). De acordo
com a Academia Americana de Pediatria, a triagem para ROP é indicada para
neonatos com peso ao nascer inferior a 1500g, dado o risco aumentado de
desenvolvimento da doencga nessa populagéo (Fierson et al., 2018).

Da mesma forma, um estudo realizado por Xavier e Santos (2019) em uma
maternidade de referéncia no Ceara observou que todos os casos de ROP
ocorreram em RNs com muito baixo peso ao nascer, reforcando a participacao
desse marcador clinico na estratificacdo de risco. Esses achados sustentam a
importancia de manter em vigilancia rigorosa os neonatos com essas caracteristicas,
mesmo diante da auséncia de significancia estatistica pontual em determinadas
amostras.

Na Tabela 8, a variavel IG apresentou um p = 0,094, mostrando que nao
houve associagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de ROP na
amostra. No entanto, observa-se que 85,7% dos RNs com ROP nasceram antes de
34 semanas, sendo distribuidos entre pré-termo extremo e pré-termo moderado.

O parto prematuro € amplamente reconhecido como o principal fator de risco
para a ROP. Um estudo retrospectivo em Viena, com 352 RNPT, evidenciou que
tanto a menor IG quanto o baixo peso estavam significativamente associados a
ocorréncia e gravidade da doenga (p <0,001), com cada semana a mais de gestacao
reduzindo em cerca de 50% a chance de ROP (Blazon et al., 2024). Em estudo

conduzido no Espirito Santo, Freitas et al. (2021) observaram que 93,5% dos RNPT
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com ROP tinham menos de 32 semanas, o que reforca a relagao clara entre menor
IG e maior predisposicao a ROP.

O trabalho de Yucel et al. (2022) analisou 2.186 RNPT e revelou que a
incidéncia de ROP grave chegou a 64,3% em neonatos com menos de 25 semanas
e foi significativamente menor em faixas superiores de 1G. Além disso, revisdo
sistematica identificou que nascer com idade reduzida, especialmente abaixo de 28
semanas, eleva em aproximadamente 6 vezes o risco de ROP (OR ~6,3) e quase
em 5 vezes o risco em RNs com peso <1500 g (OR ~4,8).

Essa convergéncia entre dados nacionais e internacionais confirma que,
embora a significancia estatistica nao tenha sido atingida no presente estudo, a IG

continua sendo o principal determinante clinico para ROP.

6.3 Relagdao entre ROP e as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e
clinicas das mulheres atendidas

Entre os RNs com e sem ROP, o teste qui-quadrado ndao demonstrou
associagao significativa (p = 0,974) em relagdo a procedéncia, indicando que a
procedéncia do recém-nascido nao difere entre os grupos na amostra.

Achados semelhantes foram descritos por Pan etal. (2021), em estudo
multicéntrico na China envolvendo 12.014 RNPT com menos de 32 semanas, dos
quais 16,6% eram neonatos transferidos. Esse grupo esteve associado a maiores
taxas de mortalidade, hemorragia intracraniana e sepse, mas nao houve aumento
significativo na prevaléncia de ROP grave, sugerindo que o impacto da procedéncia
pode ser mitigado pela qualidade da assisténcia no hospital de destino.

De forma similar, uma pesquisa na india em unidade neonatal de alto risco,
conduziu a triagem da ROP em 122 RNPT, ndo encontrou variagado relevante na
incidéncia da doenga entre RNs nascidos na instituicdo ou transferidos de outros
centros. Tais estudos, que envolvem contextos diversos, reforcam que a qualidade
da assisténcia pds-natal € um determinante mais relevante para ROP do que o local
de nascimento (Nayyar, Sood, Panwar, 2024).

O teste qui-quadrado nao indicou associagao de relevancia estatistica (p =
0,469), sugerindo que, neste estudo, a idade materna ndo se mostrou um fator
diferencial entre os grupos com e sem ROP.

Pesquisas anteriores tém apresentado achados variados quanto a influéncia

da idade materna na ROP. Uma pesquisa realizada em Taiwan encontrou uma
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associagao significativa entre idade materna avangada e maior risco de
desenvolvimento de ROP, observando uma média de idade materna de 31 anos
entre os casos com ROP, em comparagédo a 28 anos no grupo controle, com risco
2,9 vezes maior em maes com mais de 30 anos (Pan et al., 2021). Ja um estudo
realizado no Irda com RNs com IG menor de 33 semanas, indicou uma relagao nao
linear, apontando maior risco de ROP tanto em maes adolescentes quanto em méaes
com idade mais avangada, sugerindo que intervalos etarios mais distantes podem
representar um risco adicional (Tapak et al., 2024).

Na investigacdo atual, embora a média de idade materna (28 anos) esteja
dentro da faixa considerada ideal, a auséncia de associacdo estatisticamente
significativa pode estar relacionada ao tamanho da amostra e a baixa
representatividade de extremos etarios. Ainda assim, a idade materna continua
sendo uma variavel relevante para monitoramento, sobretudo em contextos com
maior numero de méaes adolescentes ou com idade mais avancada (Tapak et al.,
2024).

Foi observado valor estatistico significativo entre a cor/raga materna e o
desenvolvimento de ROP nos RNs (p = 0,018). Em relagdo aos casos com ROP,
28,6% eram filhos de maes pretas e 21,4% de maes brancas, enquanto entre os
sem ROP essas propor¢gdes eram de 7,5% e 13,8%, respectivamente. Esses
resultados sugerem que a cor/raga materna pode estar relacionada ao risco de ROP
na amostra.

Essa correlacdo pode refletir disparidades sociais e iniquidades no acesso a
cuidados durante a gestacdo e o nascimento, fatores frequentemente ligados a
cor/raga no Brasil. Uma revisao integrativa publicada por Souza et al. (2018) destaca
que a variavel cor/raca materna € utilizada como marcador de risco em diversos
estudos sobre ROP, embora seus efeitos se manifestem principalmente por meio de
desigualdades socioeconémicas e dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Complementando essa visdo, uma revisdo sistematica com meta-analise
realizada por Oliveira et al. (2018) apontou que mé&es ndo brancas apresentaram
maior risco de parto prematuro, um dos principais fatores predisponentes a ROP.
Além disso, em populagdes vulneraveis brasileiras ha maior prevaléncia de

nascimentos prematuros e baixo peso ao nascer entre filhos de mulheres com
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menor acesso a recursos, reforcando a possivel via intermediaria entre raca/cor e o
desfecho clinico da ROP (Rebougas et al., 2024).

Ademais consoante aos autores supracitados, esses achados indicam que,
embora a cor/raga materna ndo seja um fator etiolégico direto, ela pode atuar como
marcador de vulnerabilidade, indicando a necessidade de atencido especial em
servicos neonatais.

A variavel escolaridade materna nao apresentou associagao estatisticamente
significativa com a ocorréncia de ROP, uma vez que o valor de p foi de 0,833. Isso
indica que, na amostra estudada, a distribuicdo dos niveis de escolaridade foi
semelhante entre os grupos com e sem ROP, ndo sendo possivel afirmar que a
escolaridade tenha influenciado diretamente o desfecho.

Estudos nacionais reforgam essa possivel via intermediaria entre
vulnerabilidade social e ROP. Alberton et al. (2023) encontraram prevaléncia de
prematuridade significativamente maior entre maes com menor escolaridade no
periodo de 2011 a 2021 no Brasil, sugerindo que a condi¢cdo social € determinante
para o risco neonatal. Kale, Fonseca (2023), por sua vez, mostrou que maes nao
brancas com baixa escolaridade e sem acompanhamento pré-natal adequado,
apresentaram maior ocorréncia de baixo peso ao nascer e prematuridade no estado
do Rio de Janeiro, fatores reconhecidos como preditores de ROP.

Em continuidade a perspectiva dos autores referenciados, esses achados
indicam que, embora a escolaridade materna ndo tenha aparecido como variavel
diretamente associada a ROP nesta amostra, permanece como marcador social
clinicamente relevante, refletindo vulnerabilidade e maior risco de condigbes
neonatais adversas. Assim, a auséncia de associacdo no teste estatistico ndo exclui
sua relevancia como elemento para interpretacdo contextual e planejamento de
intervengdes preventivas.

Na presente amostra, a variavel gestagcao multipla nao apresentou associacao
estatisticamente significativa com o diagnéstico de ROP (p = 0,484). Embora 21,4%
dos recém-nascidos com ROP fossem provenientes de gesta¢des multiplas, contra
14,5% sem ROP, essa diferenga n&o caracteriza um risco independente.

Esses resultados confirmam achados de um estudo prospectivo realizado em
uma UTIN no Rio de Janeiro, analisando RNs com peso <1500g e/ou <32 semanas,

e encontrou maior incidéncia de qualquer estagio de ROP entre gestagées multiplas
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(53,6%) comparado a gestacdes unicas (35%), porém sem associagao significativa
com estagios que exigem tratamento, corroborando sua funcdo de fator de risco
indireto. Além disso, uma revisdo sistematica brasileira ndo identificou gestacao
multipla como fator independente para ROP moderada a grave, embora reconheca
que prematuridade e baixo peso, mais frequentes em gestagdes multiplas, sdo os
verdadeiros determinantes (Dos Santos Motta et al., 2011; Cestari et al., 2021).

Portanto, este trabalho reforca que a gestagdo multipla, por si s6, nao
representa uma variavel determinante para ROP, mas sim um marcador de risco por
meio de seus efeitos sobre a prematuridade e o peso ao nascer.

A associagao entre tempo de bolsa rota e ROP nao teve valor estatistico
nesta amostra (p = 0,685). A maior parte das maes dos RNs com ROP (78,6%) nao
apresentou ruptura das membranas, propor¢gdo semelhante a do grupo sem ROP
(67,3%).

Embora a ruptura prematura prolongada da bolsa amniética seja reconhecida
como fator de risco para sepse neonatal e inflamagdo, condicdes que podem
agravar o risco de ROP, estudos indicam que sua influéncia n&o é direta. Em uma
coorte japonesa com RNs (<1500g e/ou <32 semanas), casos de corioamnionite
histolégica grau 1ll associaram-se a reducéo de 14% no risco de ROP grave,
sugerindo mecanismos protetores inerentes a resposta inflamatdria intrauterina
(Sugie et al., 2024).

Mitra et al. (2014), em revisdo sistematica, destacam que a ruptura de
membranas por si nao representa fator de risco para ROP, sendo a presenca de
corioamnionite e outras infecgcbes maternas os verdadeiros componentes de risco.
Essa combinagao de evidéncias reforca que o tempo de bolsa rota, isoladamente,
nao deve ser considerado um preditor confiavel para ROP.

Com base nos dados do presente estudo, o tipo de parto ndo apresentou
diferenca estatisticamente detectavel com a ocorréncia de ROP (p = 0,543). Embora
71,4% dos RNs com ROP tenham nascidos por cesariana, a proporgao foi
semelhante no grupo sem ROP (62,9 %), indicando que, isoladamente, a via de
parto ndo é determinante para o desenvolvimento da doenca.

Essa observagao encontra respaldo em evidéncias da literatura. Uma revisao
sistematica mostrou que o parto vaginal esta associado a maior risco de qualquer

grau de ROP em comparagéo a cesariana, mas essa diferenca perdeu significancia
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em analises ajustadas por outros fatores perinatais. Ou seja, ao controlar variaveis
como prematuridade, baixo peso ou necessidade de suporte respiratoério, o efeito da
via de parto se torna estatisticamente insignificante (Samual, Sutanto, Chandra,
2024).

Por outro lado, uma coorte da Universidade Estadual de Montes Claros,
mostrou que peso <1.000g, IG <30semanas, transfusdes sanguineas e sepse
neonatal sdo fatores independentes para ROP, sem citarem relagao significativa com
a via de parto. Esse estudo reforca também que a cesariana pode estar associada a
ROP de forma indireta, por meio da prematuridade induzida ou intervencdes
médicas, mas nao € um fator direto na sua fisiopatologia (Gongalves et al., 2014).

Portanto, a auséncia de associacdo neste estudo € coerente com o
entendimento atual. Embora seja importante monitorar criticamente os casos de
parto por via cesariana em RNPT, outros determinantes tém fungao mais relevante
na predisposi¢ao a ROP (Samual, Sutanto, Chandra, 2024).

Apesar da auséncia de significancia estatistica entre o numero de consultas
pré-natal e a ocorréncia de ROP (p = 0,553), os dados revelam que metade dos RNs
com ROP (50%) eram filhos de mées que realizaram até seis consultas. Embora o
grupo sem ROP também tenha apresentado proporg¢ao consideravel nessa mesma
faixa (59,1%), observa-se que maes que realizaram dez ou mais consultas
apresentaram propor¢ao ligeiramente maior de filhos com ROP (21,4%) em
comparagao ao grupo sem ROP (12%).

Esse achado pode parecer paradoxal, mas é importante considerar que maior
namero de consultas pode refletir o acompanhamento de gestantes com maior risco
obstétrico, como prematuridade iminente ou outras comorbidades. Estudo indica
que, mais do que a quantidade de consultas, a qualidade do acompanhamento
pré-natal e a intervencdo oportuna sobre fatores de risco sdo determinantes para
desfechos neonatais favoraveis (Albargi, 2025).

Uma pesquisa realizada por Nascimento et al. (2023), com puérperas de uma
maternidade do Nordeste brasileiro, evidenciou que, embora muitas mulheres
tenham alcangado o numero minimo de consultas, a assisténcia foi considerada
inadequada em diversos casos, principalmente pelo inicio tardio, baixa frequéncia de

exames laboratoriais e deficiéncias nas orientacdes. Isso indica que a quantidade
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isolada de consultas pode nao refletir a efetividade do cuidado recebido durante a
gestacgao.

Portanto, mesmo sem associagao estatistica direta com a ROP, o pré-natal
segue sendo um pilar importante para reducdo de desfechos adversos que

indiretamente influenciam na ocorréncia de ROP.

6.4 Associagao dos fatores de risco a incidéncia da ROP

Apesar da frequéncia de RCP ser numericamente menor no grupo com ROP,
a diferengca nao apresentou significancia estatistica (p=0,518), indicando que, neste
estudo, a necessidade de RCP n&o esteve associada a maior incidéncia de ROP.

Pesquisas também observaram resultados semelhantes. Ramirez et al.
(2022) ndo encontraram associagao significativa entre a necessidade de RCP e o
desenvolvimento de ROP em RNPT, sugerindo que esse fator, isoladamente, pode
nao ser determinante no surgimento da doenca. Do mesmo modo, Yucel et al.
(2022) destacam que variaveis como baixo peso ao nascer e uso prolongado de
oxigenoterapia apresentam relagdo mais robusta com a incidéncia de ROP do que a
RCP em si.

Dessa forma, os dados apontam que a presenca ou auséncia de RCP no
nascimento ndao se mostrou determinante para o desfecho da ROP na populacao
estudada. No entanto, considerando que a RCP pode estar associada a condicdes
clinicas mais complexas, é relevante interpreta-la dentro do contexto geral da
gravidade neonatal (Ramirez et al., 2022).

Ademais, um outro fator de risco analisado neste estudo, o uso de
oxigenoterapia por mais de 21 dias, ndo apresentou associagado estatisticamente
significativa com o desenvolvimento da ROP, com p = 0,423.

Entretanto, diversas pesquisas demonstram que a oxigenoterapia prolongada
permanece como um dos principais fatores associados ao surgimento e a
progressao da ROP. Segundo Yucel et al. (2022), a exposicdo ao oxigénio por
periodos prolongados aumenta o risco de alteragbes vasoproliferativas na retina
imatura. Resultados semelhantes foram descritos por Rizvi et al. (2022), que
destacam que o uso de oxigénio por mais de trés semanas esta associado a um
risco significativamente maior de ROP em RNPT de muito baixo peso. A exposigao

prolongada ao oxigénio pode contribuir para o estresse oxidativo e desregulagao dos



48

fatores de crescimento vascular, especialmente o VEGF, essenciais no
desenvolvimento normal da retina (Fevereiro-Martins et al., 2021).

Dessa forma, embora esta pesquisa nao tenha identificado diferenca
estatisticamente detectavel, os achados devem ser interpretados com cautela diante
do respaldo consistente da literatura quanto a fungéo do tempo de oxigenoterapia na
génese da ROP. E possivel que a auséncia de significancia esteja relacionada ao
controle rigoroso da oxigenoterapia e do monitoramento constante das saturagdes
na instituicdo. Esse monitoramento, com foco na duracéo e saturacao alvo, continua
sendo uma das principais estratégias preventivas frente a ROP (Fiocruz, 2019).

Na presente pesquisa, a ventilagdo mecanica convencional ndo apresentou
valor estatistico significativo com o desenvolvimento da ROP, com p = 0,209. Apesar
da auséncia de significancia nesta amostra, estudos reforgam que o uso prolongado
de ventilagdo mecanica invasiva esta fortemente associado ao desenvolvimento da
ROP. Gaba, Singh e Kaur (2025) observaram que RNPT ventilados mecanicamente
apresentaram risco maior para ROP em comparagdo com aqueles que néao
receberam esse suporte.

Complementando esse achado, Boo et al. (2025) identificaram que os
neonatos com ROP apresentaram uma mediana de 8 dias de ventilagdo mecanica
com valores variando de 2 a 22 dias, enquanto aqueles sem ROP utilizaram em
média 2 dias com valores entre 0,5 e 6 dias, com p<0,001. Courouclis (2018)
também destaca que a ventilagdo prolongada contribui para o estresse oxidativo na
retina imatura, favorecendo a disfuncdo na regulaggo do VEGF e,
consequentemente, alteragdes vasculares caracteristicas da ROP.

Portanto, embora este estudo ndo tenha identificado associagdo estatistica
direta, a perspectiva dos autores referenciados enfatiza que o uso de ventilagao,
especialmente invasiva e prolongada, constitui um fator relevante na fisiopatologia
da ROP. E possivel que a auséncia de significancia estatistica esteja relacionada ao
fato de que o hospital em questdo possua protocolos bem estabelecidos e controle
rigoroso sobre o uso da ventilagdo mecanica, minimizando seus impactos. Ainda
assim, recomenda-se avaliacdo cuidadosa dos modos ventilatérios, dos limites de
tempo de utilizagdo e da adogao de estratégias nao invasivas sempre que possivel,

como forma de mitigar o risco em RNPT (Sweet et al., 2023).
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No trabalho em desenvolvimento, tanto a sepse neonatal precoce (SNP) (p =
0,127) quanto a sepse neonatal tardia (SNT) (p = 0,592) ndo apresentaram
associacao estatisticamente significativa com o desenvolvimento da ROP. Porém,
diversos trabalhos cientificos apontam que tanto a SNP quanto a SNT estdo
relacionadas a maior risco de ROP grave.

Segundo a pesquisa de El Emrani et al. (2024), demonstrou-se que a SNP
aumenta em até 2,2 vezes (OR = 2,2) a chance de desenvolvimento de ROP grave
(p < 0,001). De forma semelhante, uma reviséo indicou que a SNT esta associada a
um aumento de até 2,3 vezes no risco de ROP (Prasad, Ingolfsland, Christiansen,
2023). Essa associagao € atribuida, principalmente, a resposta inflamatoria
sisttmica gerada pelas infecgoes, com elevagcdo de marcadores como
interleucina-13 e TNF-alfa, que podem interferir na angiogénese retiniana (Bonofiglia
et al., 2022).

Dessa forma, a consisténcia das evidéncias na literatura indica que esses
neonatos apresentam risco aumentado de doenca grave. Isso reforga a importancia
da vigilancia criteriosa e controle rigoroso de infecgbes, com énfase no
fortalecimento do cuidado pré-natal, bem como na adogédo de praticas seguras e
humanizadas na sala de parto, que visem contribuir para a redu¢cao de complicagdes
infecciosas em RNPT (Mizumoto et al., 2015)

Neste estudo, a presenca de hipertensao pulmonar apresentou associagao
estatisticamente significativa com a ocorréncia de ROP, com p = 0,016. A literatura
apoia e contextualiza essa relagdo. Uma revisao publicada por El-Saie et al. (2023)
destaca que a hipertensdo pulmonar associada a displasia broncopulmonar
representa um marcador de comprometimento angiogénico que pode impactar
adversamente a circulagao retiniana em RNPT. Além disso uma pesquisa conduzida
por Owen et al. (2022) em RNPT com displasia broncopulmonar identificou que 22%
evoluiram com hipertensdo pulmonar associada a doenga, o que esta relacionado a
sobrecarga hemodinamica que pode agravar a microcirculagéo retiniana.

Assim, os achados da presente pesquisa pontuam que o risco elevado de
ROP em presenca de hipertensdo pulmonar estdo alinhados a literatura exposta
anteriormente. A hipertensado pulmonar neonatal ndo deve ser vista somente como
uma complicagdo respiratoria, mas como um possivel marcador precoce de

disfungdo vascular que pode afetar a retina. O reconhecimento e o manejo
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adequados dessa condicdo, com suporte respiratorio otimizado e monitoramento
vascular sdo fundamentais para reduzir o risco de progressao da ROP (El-Saie et al.,
2023).

No presente estudo, a HIC apresentou tendéncia de associacdo com o
desenvolvimento de ROP, com valor de p = 0,059. Uma pesquisa multicéntrica
encontrou que a HIC esta associada a um aumento significativo de risco para ROP
(OD: 2,34; p<0,001) mesmo apods ajustes por IG e peso ao nascer (Fattah et al.,
2024). Esse achado é corroborado por lttarat, Chansaengpetch e Chansangpetch
(2023), que identificaram maior incidéncia de ROP entre neonatos com HIC (25%)
em comparagao aqueles sem HIC (8,6%), com p = 0,029. A possivel explicacéo
envolve alteragdes na autorregulacao do fluxo sanguineo cerebral e retiniano apds
eventos hemorragicos, resultando em hipdxia tecidual e estimulo angiogénico
anormal.

Dessa forma, os achados apontam para uma relagéo clinica relevante entre
HIC e ROP. Isso reforca a importancia do monitoramento oftalmolégico sistematico
em neonatos que sofreram HIC, especialmente nos casos leves a moderados, que

tendem a ser subestimados em protocolos de triagem.
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7 IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A assisténcia da equipe de enfermagem neonatal desempenha intervencéo
relevante na prevencao da ROP logo apds o nascimento. Em Salvador, Santos et al.
(2023) avaliaram o nivel de conhecimento de enfermeiros em UTIN e identificaram
que, embora 100% reconhegam a cegueira irreversivel causada pela ROP, 26%
mencionaram o controle da oxigenoterapia como medida preventiva e 17% citaram o
preparo adequado para o exame oftalmolégico. Esses achados sugerem a
necessidade de capacitagdo especifica para garantir a aplicagdo correta dos
protocolos de triagem e prevencgéo (Santos, Bahia, Miranda, 2023).

A atuacdo da enfermagem tem inicio ainda no pré-natal, periodo decisivo
para a identificacdo de fatores de risco que podem predispor o RN a ROP. O
enfermeiro, como agente fundamental na atencéo basica e nas maternidades, deve
atuar ativamente no acolhimento e na educagao das gestantes, assegurando um
pré-natal continuo e de qualidade (Da Silva Nascimento et al., 2021; Ferreira et al.,
2021).

Ja na sala de parto, a atuacdo da equipe de enfermagem neonatal é
essencial para garantir a estabilizacdo adequada do RN, minimizando o uso
excessivo de oxigénio e evitando procedimentos invasivos desnecessarios, fatores
diretamente relacionados a incidéncia de ROP (Zepeda Romero et al., 2024).

O controle rigoroso da oxigenoterapia e do monitoramento constante das
saturacdes é de responsabilidade da equipe multidisciplinar, com énfase na equipe
de enfermagem e fisioterapia. Segundo o projeto COALA, a manutencdo da SpO:
entre 88% e 95%, por meio do ajuste adequado dos alarmes e da intervengao
imediata diante de alteragdes, € uma medida eficaz para evitar episddios de
hiperdxia, os quais contribuem para o estresse oxidativo e comprometem o processo
de angiogénese na retina (Fiocruz, 2019).

Além disso, a equipe de enfermagem é responsavel pelo preparo para o
exame oftalmolégico, garantindo dilatacdo pupilar adequada, hidratagao,
posicionamento estavel e conforto. A atuacao direta da enfermagem nesse momento
minimiza riscos durante o exame, proporciona maior seguranga ao RN e esta
diretamente ligada a qualidade da triagem (Horewicz et al., 2018; Murki, Kadam,
2017).
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O cuidado neonatal ainda envolve educacdo e orientacdo familiar, que sao
fundamentais no acompanhamento poés-alta. O envolvimento da equipe de
enfermagem no ensino dos pais sobre os riscos e a importancia da triagem ocular
contribui para uma adesao mais efetiva ao seguimento oftalmolégico (Murki, Kadam,
2017).

Por fim, a formagao continuada dos profissionais de enfermagem é essencial.
Uma pesquisa internacional ressalta que enfermeiros capacitados para atuar em
UTIN, especialmente em contextos com risco aumentado para ROP, séao
pecas-chave na identificacdo precoce de sinais de gravidade, na vigilancia clinica e

na humanizacgao do cuidado (Singh et al., 2016).
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8 CONCLUSAO

No decorrer desta pesquisa, a presenca de ROP foi identificada em RNs com
condigdes clinicas e sociodemograficas especificas, destacando-se associagdes
estatisticamente significativas com o sexo do RN, presenca de hipertensado pulmonar
e hemorragia intracraniana. Em relagéo as caracteristicas maternas, a unica variavel
com associacéo significativa foi a cor/raca. Ainda, fatores como, baixa escolaridade
materna, gestacdo multipla, Apgar <7 no quinto minuto, muito baixo peso, extremo
baixo peso, RNPT extremo, RNPT moderado, ventilagdo mecanica e infecgao
precoce, apresentam maior frequéncia entre RNs que desenvolveram ROP. Tais
fatores, combinados, evidenciam a vulnerabilidade dessa populagéo e a urgéncia de
intervengdes direcionadas e integradas.

O aprimoramento dos servigos de saude nas unidades neonatais, por meio da
implementagdo de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas,
pode garantir o cuidado mais resolutivo, seguro e humanizado, contribuindo para a
reducao da incidéncia de ROP e de suas formas mais graves. Além disso, a atuagao
multiprofissional, com enfoque na atuagcdo da enfermagem, mostra-se fundamental
para o0 monitoramento continuo do neonato, bem como para a educagdo em saude
das familias e o0 encaminhamento adequado aos servigos especializados.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a analise baseada em dados de
uma unica unidade hospitalar, o que pode restringir a generalizacdo dos achados
para outras realidades regionais. Ademais, nao foi possivel avaliar desfechos
clinicos de longo prazo, dada a natureza transversal da pesquisa.

Apesar dessas limitagbes, o estudo contribui significativamente para a
identificacdo de fatores associados a ROP e pode servir de base para a reavaliagéo
de praticas clinicas e protocolos assistenciais. A analise minuciosa desses
elementos fornece subsidios valiosos para profissionais de saude, estudantes e
gestores, fomentando a tomada de decisbes mais assertivas e embasadas durante o
manejo do RN de risco.

Diante disso, conclui-se que a ROP esta fortemente associada a fatores
perinatais preveniveis e manejaveis, e que sua redugdo depende de estratégias
interdisciplinares, politicas publicas voltadas a saude materno-infantil e qualificacao

da assisténcia neonatal, com énfase na atuacao proativa da enfermagem.
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Diante disso, conclui-se que a ROP esta fortemente associada a fatores
perinatais que, em grande parte, sdo preveniveis e manejaveis. A reducao de sua
incidéncia exige estratégias interdisciplinares e o fortalecimento de politicas publicas
voltadas a saude materno-infantil, como preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC). A qualificagcdo da assisténcia
neonatal € essencial, destacando-se os modelos de assisténcia, como o Método
Canguru, que promove o cuidado humanizado e o vinculo precoce entre mae e
recém-nascido, e o Projeto Coala, que busca aprimorar o monitoramento e a
seguranga do uso do oxigénio em UTINs, variavel determinante na prevencéo da
ROP. Ademais, a estratégia QualiNeo enfatiza a melhoria continua da qualidade da
assisténcia neonatal e reforca a importancia da vigilancia e cuidado integral ao
RNPT.
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ANEXOS
ANEXO I: FORMULARIO QUALINEO ADAPTADO
Declaragédo de Nascidos Vivos (DNV)
1. [ Prontuario
2. | Procedencia ( ) Nascido nesse hospital
( ) Nascido fora desse hospital
3. | Hora do nascimento /' sem informacio ( )
DADOS MATERNOS
4. | Idade Materna (anos): menorque 18 () 18a24 ()
25a34 () 35 e maior ()
5. | Cor da pele Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ()
Indigena ()
6. | Escolaridade: < 8 anos ()
8 anos ()
Qallanos()
12 anos oumais ( )
7. | Fumo Sim () Nao()
8. | Frequéncia de Bebida Alcoodlica na Gestacio Nao bebia ou maximo 2 vezes
por més ( ) Semanalmente ()
9. | Uso de Drogas Psicoativas na Gestacdo (licitas | Sim () Nao ()
ou ilicitas)
10. | Violéncia Sofrida: Violéncia Psicologica efou | Sim () Nio ()
Violéncia Fisica e/ou Sexual
1. Hipertensio Arterial: Sim () Niao()
12. Gestacdo Multipla: Sim() Nao ()
13. Bolsa Rota na Admissdo < 18h () >=18ha24h()
=>24h () Nao ()
14. | Esteroide Antenatal® Sim () Néo()
15. | Sulfato de Magnésio: Sim () Nao()
16. | Tipo de Parto Vaginal () Forcipe () Cesareo ()
DADOS DO NASCIMENTO
17. | Sexo: { )} Masculino ( ) Feminino ( )
Indeterminado
18. | Peso de Nascimento em gramas®:  Idade Gestacional:
19. | Perimetro Cefalico em centimetros com uma decimal:
20. | Reanimacao Neonatal () Sim () Nédo Se Nio, pular para 26
21. | Uso de Oxigénio > 21% na Ventilagdo: Sim() Niao()
22. | Ventilagdo com Mascara e baldo auto inflavel Sim () Nao()
23. | Ventilagdo com Ventilador mecanico manual | Sim () Nao ()
com pega T
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24. | Ventilagio com Cianula Tragueal Sim () Nio()

25. | Massagem Cardiaca: Sm () Nio()

26. | Drogas vasoativas Sm{) Nio()

27. | CPAP Nasal na Sala de Parto — Estabilizagio | Sim () Néo ()
Pos Reanimacgio:

28. | Apgar Primeiro minuto (Juinto minuto

29. | Tempo para o Clampeamento do Cordio | imediato ( ) < 30 segundos { ) entre 30
Umbilical: segundos e < | minuto () = 1 minuto ()

30. | Medidas para Evitar Hipotermia na Sala de | Sim ()
Parto Nio () Se Nio, pular para 34

31. | Envolveu em Saco Plastico Sim () Néo ()

32. | Colocou touca: Sim () Nio ()

33. | Usou Colchio Térmico Sim () Nio ()
INTERNACAQ NOS COMPONENTES DA UNIDADE NEONATAL

34. | Houve internacio na UTIN? | Sim () Néo ()

35. | Data de internaciio na UTIN '

36. | Hora da internagiio na UTIN:

3 Houve internagio na UCINCo? | Sim () Nio ()

3 Data de internagio na UCINCo: / /

39. | Hora da internagio na UCINCo: .

40). | Houve internacgiio na UCINCa? [ Sim () Nao ()

41. | Data de internagio na UCINCa; / /

42. | Hora da internagio na UCINCa:

3. | Peso do RN (g) no dia da internacido na UCINCa:

44. | A Temperatura do RN foi medida na 1° hora de | UTIN ( ) UCINCo/UCINCa ()
Admissio na UTIN ou na UCINCo*? Niio fo1 medida ()

45. | Qual a temperatura medida?
POSICAO CANGURU

46. | Contato Pele a Pele | UTIMN { ) ou UCINCo/UCINCa { )

47. | Nimero de dias com registro de contato pele a pele:

48. | Tempo de Vida em dias do Primeiro Contato Pele a Pele;
SISTEMA RESPIRATORIO

49. | SDR- Sindrome do Desconforto Respiratorio

50. | Adaptagio Respiratoria ou TTRN

51. | Hipertensiio Pulmonar

52. | Hemorragia Pulmonar

3. | Pneumonia Congénita:

54. | Pneumonia Adquirida

55. | Pneumotorax associado a Ventilagio Mecinica Convencional

56. | Oxigénio Apos Reanimacio Inicial:

57. | Tempo Total de Oxigénio em dias:

58. | Oxigénio no dia 28 de vida:

59. | Oxigénio com 36 semanas de |G corrigida Sim () Nio ()

60). | Ventilacio Mecinica Convencional sim () Nao( )

61. | Tempo de Ventilagio Mecanica Convencional em dias:

62. | Ventilagio Mecinica Convencional com 36 | Sim () Néo ()
semanas de 1G corrigida:

63. | CPAP Nasal Sim () Nio ()
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64. | CPAP Nasal antes ou sem nunca ter recebido | Sim () Nio ()
Ventilagio Mecinica com Cinula Tragueal
65. | Surfactante em Aloum Momento Sim () Nao ()
66. | Com guanto tempo de vida realizou a primeira dose (Horas)?
67. | Extubacio Acidental | Sim () Nio ()
68, | Namero de vezes registradas:
CEREBRO E ABDOMEN
69. | Convulsio até dia 3 de vida Sim () Nao ()
70). | Hemorragia Intracraniana: Grau 1 ) Grau I ( ) Grau 11 { ) Grau 1V
{ ) Néo realizou exame ()
71. | Enterocolite Necrosante*® Sim () Nao ()
72. | Cirurgia ou Drenagem Abdominal para ECN: Sim () Nao ()
INFECCAO
73. | Infeccio Precoce (Menor ou igual a 48h de vida) | Sim () Nio ()
74. | Se houve infeccio precoce, foi confirmada por | Sim () Nio ()
hemocultura?
75. | Infeccio Tardia (Maior que 48h de vida Sim () Nao ()
76. | Se houve infeccdo tardia, foi confirmada por | Sim () Nio ()
hemocultura?
77. | Uso de Antibidtico com inicio na Primeira [ Nio usou ( ) Menor ou igual a 48h ()
Semana de Vida para Sepse Maior que 48 h e menor ou igual 72h ()
Maior que 72h e menor ou igual a 7 dias (
) Maior que 7 dias ()
78. | Tratamento para Sifilis Congénita Sim ( ) Nao ( ) Nio se aplica ()
79. | Pneumonia Associada 4 Ventilagio Meciinica Sim () Nao ()
80. | Infeccio de Corrente Sanguinea Associada ao | Sim ( ) Nio ()
Cateter
81. | Drogas Vasoativas até o terceiro dia de vida Sim () Nao ()
ACESSO VASCULAR APOS ADMISSAO NA UNIDADE NEONATAL
CATETER DATA DATA DIAS DE MOTIVO DA
INSERCAO RETIRADA | PERMANENCIA RETIRADA
82. | Epicutineo | Sim () Nao ()
83. | Duracio em dias do Epicutineo:
84. | Dissecciio Venosa: | Sim () Nio ()
85. | Duracio em dias da Dissecciio Venosa:
86. | Cateter Umbilical Venoso: | Sim () Nio ()
87. | Duragio em dias do Cateter Umbilical Venoso:
B8. | Cateter Umbilical Arterial: | Sim () Nio ()
89. | Duracio em dias do Cateter Umbilical Arterial:
91Q). Cateter Central de insercio periférica | Sim () Néo ()
91. Duraciio em dias do Cateter Central de Insergiio Periférica (PICC):
NUTRICAO
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92. ;‘Eﬁmﬂz d?;rdz ;.3;‘ Aminodcido no Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica ()
93. | Parenteral plena ou total Sim ( ) No ( ) Nao se aplica ()
94. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administracio da parenteral:
95. | Duracdo da parenteral em dias:
96. | Enteral Minima Sim () Nio ()
97. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administracio da enteral:
98. | Tipo da primeira enteral Leite materno e/ou Colostro ( ndo considerar
a colostroterapia) ()
Leite humano pasteurizado Formula ()
99. | DIETA ORAL Sim ( ) Nio ()
100.| Tempo de vida em dias que iniciou estimulo para transicio da dieta enteral para
oral:
101. Quais técnicas foram utilizadas para | sonda/peito ( ) mama esvaziada ( )
transigdo da dieta enteral para a oral? translactagdo ( )relactgio ( )
copo () mamadeira { )
finger { ) outro { )
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
102. | exame de fundo de olho realizado | Sim () MNio ( ) ndo se aplica
durante a internacio
103.| Pior grau da retinopatia da| SemROP()1()2()3()4()15()
prematuridade:
104.| Realizou cirurgia para ROP? Sim ( ) Ndo ( ) ndo se aplica ()
ANOMALIA CONGENITA
105.| Anomalias do Sistema Nervoso Central ( ) Anomalias Cardiacas ( ) Anomalias
Gastrintestinais ( ) Anomalias Geniturinarias ( ) Anomalias Cromossomicas { )
Anomalias Pulmonares ( ) Outros ( )
106.| Defeitos Congénitos Nao () Sim ( ) Qual
107. | Cirurgia por Anomalia Congénita Sim ( ) Nio () nio se aplica ()
DESFECHO
108. | Tipo de Desfecho | Alta Hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Obito ( )
109. | Data do desfecho®: / /
110. | Peso em gramas no desfecho®:
111.| Perimetro cefalico em centimetros com uma decimal no desfecho:
112.| Dieta prescrita na alta da unidade | Leite Materno ( ) Leite Materno + Formula
neonatal: { ) Formula ()
113. Czllusla do obito: Selecione a causa () Sepse ( ) Hemorragia Intracraniana ( )
principal Asfixia perinatal { ) Hemorragia Pulmonar ( )
Pneumotorax ( ) Anomalia / Malformagio
Congénita ( ) Distirbio metabalico
114.| Outra causa? Nio () Sim () Qual
115.| Local do dbito: UTI MNeonatal ( ) UCINCo/UCINCa ()

Local de Parto / Centro Obstétrico ()
Outros espagos( )

NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS

116.

Motificagio de evento adverso no
VIGIHOSP?

Néo () Sim ( ) Quais? _

Adaptado do formulario QUALINEO
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Introdugdo:

Mo Brasil, a mortalidade infantil, principalmente a mortalidade neonatal precoce, que ocorre na primeira
semana de vida, ainda representa um problema de Sadde Publica. Em 2021, a mortalidade neonatal (0 a 28
dias de vida) representou 72% da mortalidade infantil, sendo a mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de
vida) responsavel por 54% dos dbitos no primeiro ano de vida. Nesse sentido, ao longo dos anos houve uma
redugio significativa da mortalidade infantil, porém uma estagnagdo do componente neonatal. Dentre as
principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afecgfes originadas no periodo neonatal (60% da
mortalidade infantil) & as malformagdes congénitas e anomalias cromossomicas (23%). Em 2020, guase 309
mil recém-nascidos nasceram com menos de 37 semanas de idade gestacional, sendo classificados como
pré-termo, o que equivale a 12% dos nascimentos (BRASIL, 2022).Com relagSo ao Estado do Maranhao, a
pesquisa intitulada: Tendéncia da mortalidade neonatal no Brasil de 2007 a 2017, constatou-se que o estado
apresentou uma tendéncia estacionaria com taxas de 11,15/1.000 nascidos vivos, no ano de 2007 e de
11,21/1. 000 nascidos vivos, no ano de 2017. No entanto, no Maranh3o, nota-se que os dbitos neonatais
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apresentaram reducdo pouco expressiva, mantendo esse patamar estacionario, constituindo-se importante
prioridade na agenda de Politicas Publicas (BERNARDINO et al., 2022) Nesta perspectiva, desde o ano
2000, verifica-se a consolidagdo da Alengdo Obstétrica e Neonatal na agenda de prioridades e da
humanizagio como referéncia conceitual nas Politicas Publicas de Sadde. Entre as iniciativas federais no
campo perinatal, destaca-se: o Programa de Humanizagio do Pré-Matal e Nascimento (PHPN); a expansao
e o fortalecimento do Método Canguru como modelo prioritario de cuidado neonatal no pais; o Pacto
MNacional pela Redugdo da Mortalidade Materna & Meonatal; a expansdo da Rede de Bancos de Leite
Humano; a implantacao da Vigilancia Nacional do Obito Infantil e Fetal; Rede Cegonha; & mais
recentemente a Estratégia QUALINEO (BRASIL, 2017; BERNARDINO et al., 2022). Mo tocante, a Politica
MNacional de Atengio Integral a Sadde da Crianga (PNAISC); esta politica fol instituida pela Portaria GM/MS
no 1.130, de 5 de agosto de 2015, com objetivos centrais de promover e proteger a salde da crianga e o
aleitamento materno, mediante a atengdo e os cuidados integrais e integrados da gestagdo aos nove anos
de vida, com especial atengdo a primeira infancia e as populagdes de maior vulnerabilidade, visando a
redugdo da morbimortalidade em um ambiente facilitador & vida com condigdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2018).Compreende-se que s3o iniciativas que potencializam a busca de uma
atengdo obstétrica e neonatal mais proxima das boas praticas, com énfase na revisdo de praticas
assistenciais, rotinas institucionais e evidéncias cientificas (BRASIL, 2017).Ainda, considerando as
disparidades regionais existentes em nosso pais, e as diferentes taxas de mortalidade neonatal nas regides
brasileiras, em 2017 o Ministério da Salde langou a Estratégia QUALINEO, estratégia criada pelo Ministério
da Salde (MS), executada pelo Instituto Nacional de Saldde da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira, para reduzir as taxas de mortalidade neonatal e qualificar a atengdo ao recém-nascido
nas maternidades. No inicio a Estratégia fol introduzida em matemidades prioritarias com altas taxas de
mortalidade e vem se expandindo para os demais Estados (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023) A fim de
potencializar a qualificagao a atengio ao neonato, a Secretaria de Atengao Primaria em Sadde (SAPS/MS),
por meio desta Estratégia, incorporou, em 2018, ; Os 10 passos para o Cuidado Neonatal; (FUNDAGAQ
OSWALDO CRUZ, 2023). S50 eles:1. Siga as normas de reanimag&o neonatal & previna a hipotermia.2.
Use CPAP desde a sala de parto e evite intubar o recém-nascido.3. Controle o uso de oxigénio. Evite a
hiperdxia.4. Alimente o recém-nascido o mais precoce possivel e de preferéncia com o leite
materno/humano.5. Higienize as maos e evite antibidticos desnecessarios. 6. Uso criterioso de
medicamentos (aminas, analgésicos e sedativos).7.
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Pratigue o Método Canguru e integre toda a equipe multiprofissional no cuidado individualizado.8. Siga as
normas de seguranga do paciente no cuidado com o recém-nascido.9. Utilize de forma racional os recursos
existentes e pratique o gerenclamento de leitos. 10. Utilize os indicadores de sua unidade neonatal como
fonte de melhorias & de aprendizado da equipe.Os 10 passos s8o0 temas prioritarios que necessitam ser
fortalecidos nas Unidades Neonatais para que haja melhoria nos indicadores assistenciais. Entende-se que
a redugdo da mortalidade e a sobrevida com qualidade dependem da organizagio das unidades neonatais.
MNesse sentido, a estrutura, os processos de cuidado e o estabelecimento de redes colaborativas integradas,
devem balizar o cuidado neonatal (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2023).Em neonatologia, o cuidado
parental & vivido como um processo dificil & desencadeador de estresse. Particularments, no que lange a
prematuridade possui implicagbes ainda malores na construgdo da parentalidade, pois exige dos pais
ajustes mais complexos e competéncias adicionais para lidar com o seu filho(a) premature (BRASIL, 2017;
MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES, 2015).Nesse processo,
os pais podem vivenciar dificuldades e necessitar de apoio de profissionais de sadde, particularmente os
enfermeiros que estdo diretamente no cuidado neonatal para o desenvolvimento da parentalidade positiva.
Os pais se sentem com medo, preccupados, desamparados, impotentes, culpados e estressados, bem
como que o nascimento prematuro pode estar associado a problemas de salde fisica e psicoldgica entre os
pais (BRASIL, 2017; MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES,
2015).A parentalidade positiva se refere aos comportamentos parentais respeitosos, acolhedores,
estimulantes, ndo violentos e que promovem o reconhecimento e orientagdes com o estabelecimento de
limites, para fortalecer o pleno desenvolvimento da crianga (COUNCIL OF EUROPE, COMMITTEE OF
MIMISTERS RECOMMENDATION, 2006; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PANFNCIA, 2023) Diante da
importancia de se realizar a pesquisa sobre a avaliagdo das praticas clinicas no cuidado neonatal, esta
pesquisa abordara a problematica relacionada com os seguintes guestionamentos: Q1:Qual a compreensao
parental percebida pelas maes e pais de recém- nascidos internados em uma Unidade de Cuidados
MNeonatais? Q2:Quais as vivéncias positivas ou negalivas sdo percebidas por essas maes e pais como o
processo do cuidado parental?Considerando a especificidade do cuidado neonatal que deve estar respaldo
nas boas praticas e o processo de internagdo do recém-nascido na Unidade Neonatal, a saber, dividida de
acordo com as necessidades do cuidado em: Unidade de Terapia Intensiva Meonatal (UTIN), Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCe) & Unidade de Cuidado Intermediario
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Neonatal Canguru (UCINCa), que & permeada por desafios e dividas dos pais que vivenciam o processo
positivo ou negativo do cuidado parental e objetivando contribuir com as praticas seguras gue impactam na
redugdc das taxas de mortalidade neonatal, justifica-se este trabalho.

Hipotese:

Portanto, os objetivos desta pesquisa estdo relacionados com a complexidade da situagio clinica do recém-
nascido, com a compreensao posiliva ou negativa sobre o cuidado parental e com os cuidados recebidos no
internamento. Dessa forma, operacionalizou-se as seguintes hipoteses de invesligagdo: H1: A parentalidade
das m&es e pais de recém-nascidos esta negativamente relacionada com o processo de internagSo diante
da complexidade da situagio clinica do recem-nascido? H2: A parentalidade das maes e pais de recém-
nascidos esta positivamente relacionada com o processo de internagdo diante dos cuidados recebidos na
Unidade Neonatal?Assim, delimitou-se como objetive geral de pesquisa: avaliar os processos e praticas
clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e compreender as praticas de
cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regido Mordeste do Brasil.

Metodologia Proposta:

METODO2 Tipo de Estudo Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, analitica e transversal com
abordagem qualitativa e guantitativa. A pesquisa transversal visa estimar a frequéncia com gue um
determinado evento de salde se manifesta em uma populagdo especifica, além dos fatores associados com
o5 mesmos (PEREIRA, 1995). Local do estudo. O estudo sera realizado na Unidade Neonatal, que oferece
servigos de alta complexidade e € referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais.
Populagio & amostra. O plblico-alvo deste estudo serdo os pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal de
um hospital Universitario do nordeste Brasileiro. Para os dados quantitatives sero incluidos todos os recém-
nascidos internados a partir de janeiro de 2023. Para os dados qualitativos serdo incluidos os pais e recém-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagio tedrica.
Como critério de inclusao, os pais precisam estar com os recéme-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), por, no minime, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais, e como
critério de ndo inclusdo, os pais apresentarem comprometimentos cognitives efou psicopatoldgicos
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severos. Coleta de dados. A coleta de dados esta prevista para os anos de 2024 a 2026. O instrumento de
coleta de dados guantitativos sera o formulario da Estrategia QUALINEO adaptado (Apéndice | & 1l). ©
instrumento sera preenchido a partir de informagdes advindas dos prontuarios dos recém-nascidos. Mao
serdo coletados dados diretos com pacientes ou familiares para os dados guantitativos. Os eventos
adversos ocorridos na Unidade Meonatal serdo coletados a partir do VIGIHOSP (Sistema on-line, da
EBSERH para o gerenciamento de riscos assistenciais). Para a coleta de dados qualitatives sera utilizada a
entrevista semiestruturada, gue serdo realizadas em local privado proximo ou anexo a Unidade de Cuidados
MNeonatais, devendo ser audio-gravadas e agendadas previamente. Analise dos dados. Os dados
quantitativos serdo compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft Office Excel®. Os dados
transcritos serdo submetidos a codificacdo do contelddo por meio do software Mvivo, que analisa grande
quantidade de volume textual estruturado, com ferramentas que codificam e armazenam esses lextos,
otimizando o tempo de analise e interpretagdc dos dados.Ademais, os dados qualitativos também serdo
analisados a partir da analise de tematica de conteddo gue, segundo Minayo (2014), comporta um feixe de
relagdes e pode ser graficamente apresentado atraves de uma palavra, de uma frase & de um resumo. Entre
as guatro modalidades da analise sera utilizada a modalidade tematica, na qual o pesquisador agrupa os
dados do campo por temas, a partir dos seguintes passos: 1. Pré-andlise ;, transcrigio transformando as
falas em texto, leitura flutuante, exaustiva e interrogativa do malerial, apreensao das ideias centrais e
determinagdo das unidades de registro e de contexto; 2. Fase de categorizagao e exploragdo do material
apreensao dos nicleos de compreensio do texto buscando expressdes ou palavras significativas, em torno
das guals as falas se organizam; 3. Interpretacao inferéncias e interpretagbes relacionando os nlcleos de
sentido com literatura vigente relativa a questao estudada (MINAYO, 2014). Aspectos &ticos. Este projeto foi
elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012) e sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil.

Critério de Inclusio:

Dados de todos os recém-nascido internados no ano de 2023 na Unidade Neonatal (UTIM, UCINCo e
UCINCa)Para os dades qualitativos, serdo incluidos os pais e recém-nascidos a partir de janeiro de 2024,
sendo que a amostra gualitativa sera definida por saturag8o tedrica. Os pais precisam eslar com os recéms-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
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Unidade de Cuidado Intermediaric Neonatal Convencional {(UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais,

Critério de Exclusao:
Os pais apresentarem comprometimentos cognitivos efou psicopatologicos severos.

Metodologia de Analise de Dados:

Pesquisa observacional, descritiva, analitica e transversal com abordagem gualitativa e quantitativa. O
estudo sera realizado na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario, que oferece servigos de alta
complexidade e & referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais. O plblico-alvo serdo os
pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal. Para os dados quantitativos serdo incluidos todos os recém-
nascidos internados nos anos de 2023 e 2024. Para os dados qualitativos serSo incluidos os pais e recems-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagSo tedrica.
Como critério de inclusdo, os pais precisam estar com os recéme-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Meonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional {UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais. A
coleta de dados esta prevista para os anos de 2024 a 2026. O instrumento de coleta de dados quantitativos
sera o formulario da Estrategia QUALINEO adaptado. O instrumento sera preenchido a partir de
informagdes advindas dos prontuarios dos recém-nascidos. Nao serdo coletados dados diretos com
pacientes ou familiares para os dados quantitatives. Os eventos adversos ocorridos na Unidade Neonatal
serdo coletados a partir do VIGIHOSP (Sistema on-line, da EBSERH para o gerenciamento de riscos
assistenciais).Para a coleta de dados qualitativos sera utilizada a entrevista semiestruturada, composta de
trés partes: a primeira com dados sobre a caraclerizagdo dos participantes quanto aos aspectos clinicos e
demograficos; a segunda com dados sobre a caracterizagio dos recém- nascidos guantos aos aspectos
clinicos e a terceira com perguntas norteadoras relacionadas a compreensdo das praticas do cuidado
parental no contexto da Unidade Meonatal. As entrevistas serdo realizadas em local privado proxime ou
anexo a Unidade de Cuidados Neonatais, devendo ser dudio-gravadas e agendadas previamente. A
gravagao sera importante para facilitar a oblengdo da compreensdo da entrevista em sua profundidade e
evitar a perda de dados significativos. As entrevistas serdo transcritas na integra e as falas serao
identificadas pelo termo jMae; ou ;Pai;, seguido do ndmero correspondente & ordem cronolégica da
realizagdo das entrevistas, resultando na
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codificagao (M1), (M2), (P1), (P2), e, assim, sucessivamente, garantido assim o anonimato dos
participantes. Os dados guantitativos serdo compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft
Office Excel®. Os dados transcritos serdo submetidos a codificagido do conteddo por meio do software
Nvivo, gue analisa grande guantidade de volume textual estruturado, com ferramentas que codificam e
armazenam esses textos, olimizando o tempo de analise e interpretacio dos dados. Ademais, os dados
qualitatives também serdo analisados a partir da analise de tematica de conteldo que, segundo Minayo
(2014), comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, de
uma frase e de um resumo. Este projeto foi elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos ; Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Como se
trata de estudo observacional, descritivo com uso de dados secundarios, para os dados guantitativos nao
havera coleta de dados diretamente com os participantes e todos os dados serdo obtidos pelo prontuario.
Além disso, muitos pacientes ja estardo de alta hospitalar no momento de coleta de dados, o que
impossibilita a obtengio do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Mao havera identificagao
dos participantes na divulgagio dos dados da pesquisa. Desta forma, sera solicitado dispensa do TCLE.
Para os dados qualitativos sera necessario a ulilizagio de Termo de consentimento livre & esclarecido. Os
dados serdo coletados somente apos aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa

Desfecho Primario:
Avaliagio dos processos e praticas clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado necnatal &
compreender as praticas do cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regido Nordeste do Brasil.

Desfecho Secundario:

Categorizagao das modalidades de suporte ventilatorio ulilizadas na Unidade Neonatal; Identificagdo do uso
de cpap precoce, corticoide antenatal e surfactante pulmonar em recém-nascidos admitidos na unidade
neonatal; Estimativa da frequéncia de retinopatia da prematuridade, medidas de prevengao, rotina de
triagem e o uso de oxigenioterapia; ldentificagdo do inicio da alimentagao enteralloral do recém-nascido
internado na unidade neonatal; Verificagio da transigio da dieta enteral para a dieta oral do recem-nascido
internado na unidade neonatal; Detectagdo do inicio da alimentagao parenteral e dispositive para
administragdo em recém- nascidos admitidos na Unidade Meonatal; Avaliagio do uso de
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antibidtico nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal & a confirmagao laboratorial e/ou clinica de
sepse precoce ol lardia; ldentificagdo das causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao uso
de cateteres na Unidade Neonatal; Identificagdo dos eventos adversos na Unidade Neonatal;ldentificacgo
da pratica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificagdo da temperatura no momento da
admissao na Unidade Neonatal, Descricio das medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto
durante o transporte neonatal; Avaliagdo do uso da hipotermia terap&utica em recém-nascidos internados na
Unidade Neonatal; Identificagio da frequéncia e do tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-
nascidos na unidade necnatal e as principais complicagdes relacionadas ac uso;Avaliaggo da comunicagio
efetiva, considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no
instrumento SBAR (significa Situacdo, Breve Histdrico, Avaliacdo e Recomendagao),Avaliagio da utilizacio
de escalas de risco de quedas e les@o por pressao utilizadas na Unidade Neonatal, considerando a Meta 6
do protocolo de seguranga do paciente; Compreensao dos processos e praticas do cuidado parental com a
crianga nascida pré-termo; Compreensao das vivéncias dos pais no processo de internacdo do recéms-
nascido na Unidade Neonatal, Compreensio da vivéncia materna e paterna com a amamentagio na lerceira
etapa do método Canguru; Estimagdo da frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirirgico dos recém-
nascidos com anomalias congénitas na Unidade Meonatal & Avaliagdo da dor do recéme-nascido utilizande a
escala N PASS.

Tamanho da Amostra no 600

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar os processos e praticas clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e
compreender as pralicas do cuidado parental em uma Unidade Meonatal da regido Mordeste do Brasil.

Objetive Secundario:

Categorizar as modalidades de suporte ventilatrio utilizadas na Unidade Meonatal;ldentificar o uso de cpap
precoce, corticdide antenatal e surfactante pulmonar em recém-nascidos admitidos na unidade
neonatal;Estimar a frequéncia de retinopatia da prematuridade, medidas de prevencao, rotina de triagem e o
uso de oxigenioterapia;ldentificar o inicio da alimentagio enteral/oral do recém-nascido internado na
unidade neonatal;Verificar a transi¢cao da dieta
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enteral para a dieta oral do recém-nascido internado na unidade neonatal;Detectar o inicio da alimentagdo
parenteral e dispositivo para administragdc em recém-nascidos admitidos na Unidade Meonatal;Avaliar o
uso de antibidtico nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmagao laboratorial efou
clinica de sepse precoce ou tardia;ldentificar as causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao
uso de cateteres na Unidade Neonatal ldentificar os eventos adversos na Unidade Neonatal;|dentificar a
pratica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificar a temperatura no momento da admiss3o na
Unidade Neonatal;Descrever as medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto e durante o
transporte neonatal;Avaliar o uso da hipotermia terapéutica em recém-nascidos internados na Unidade
MNeonatal; Identificar a frequéncia e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recem-nascidos na
unidade necnatal & as principais complicagdes relacionadas ao uso;Avaliar a comunicagao efetiva,
considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no instrumento SBAR
(significa Situagdo, Breve Historico, Avaliagdo e Recomendagio);Avaliar a utilizagdo de escalas de risco de
gquedas e lesdo por pressao utilizadas na Unidade NMeonatal, considerando a Meta & do protocolo de
seqguranga do paciente; Compreender os processos e praticas do cuidado parental com a crianga nascida
pré-termo; Compreender as vivéncias dos pais no processo de internagdo do recém-nascido na Unidade
Neonatal,Compreender a vivéncia materna e paterna com a amamentagio na terceira etapa do método
Canguru;Estimar a frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirdrgico dos recém-nascidos com anomalias
congénitas na Unidade Meonatal;Avaliar a dor do recéme-nascido utilizando a escala N PASS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece risco na medida em gue o entrevistado pode sentir algum desconforto emocional
durante as entrevistas. Para minimizar esse desconforto, o pesquisador deve permilir que o entrevistado
escolha o melhor momento para responder, ao mesmo tempo em gue deve ser objelivo ao fazer as
perguntas. Nessas situages, o entrevistado pode solicitar encaminhamento para servigo de psicologia do
proprio servigo, parar sua participagdo a qualquer momento & caso alguma pergunta cause algum
constrangimento, pode recusar-se a respondé-la sem nenhuma consequéncia ou prejuizo. Em relagdo aos
dados da pesquisa, os dados dos participantes serdo guardados em um local seguro em que somente os
pesquisadores terdo acesso.Todo conteddo obtido pela entrevista sera garantido a
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confidencialidade & a privacidade das informagdes prestadas. Qualquer dado que possa identificar o
participante sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesqguisa e o material armazenado em local
seguro. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arguivo, por pelo menos 5 anos, conforme a
Resolucao 466/12 e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa serda melhorar a relagdo mae-recém-nascido/pailrecém-nascido e de forma a
fortalecer o vinculo, proporcionando a redugdo do estresse causados pela internagao e disponibilizar dados
que possam contribuir para subsidiar politicas de sadde na redugdo da mortalidade neonatal e produzir
evidéncias cientificas para as boas praticas do cuidado neonatal no Hespital Universitario.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Mo Brasil, a mortalidade infantil, principalmente a mortalidade neonatal precoce, ainda representa um
problema de Salde Publica. Dentre as principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afecgdes
originadas no periodo neonatal. Para mudar este cenario & melhorar a sobrevida das criangas ao longo dos
anos, varias iniciativas potencializaram a busca de uma atengio obstétrica e neonatal mais proxima das
boas praticas clinicas, com énfase na revisdo de praticas assistenciais, protocolos institucionais, baseados
em evidéncias cientificas. A fim de potencializar a qualificagdo a atengdo ao neonato, a Secretaria de
Atengdo Primaria em Salde (SAPS/MS), por meio da Estratégia QUALINEO, langou, em 2019, ;Os 10
passos para a melhoria do Cuidado Meonatals,. OBJETIVO: Avaliar os processos e praticas clinicas, com
base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e compreender as praticas do cuidado parental em
uma Unidade Neonatal da regido Nordeste do Brasil. METODO: Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem guantitativa e gualitativa, gque sera realizado em uma Unidade Meonatal de um hospital
Universitario da regifo Mordeste. A amostra deste estudo compreendera os neonatos internados na Unidade
Mecnatal & suas familias. A coleta de dados esta prevista para o pericdo de 2024 a 2026. O instrumento de
coleta de dados sera o formulario da Estratégia QUALINEOD com adaptagdes, que sera complementado com
dados do prontuario do recéme-nascido e do VIGIHOSP (Sistema on-line, da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares para o gerenciamento de riscos assistenciais). Os dados serdo tabulados e analisados por
meioc do Programa Microsoft Office Excel®. Para os dados gualitativos serdo
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realizadas entrevistas semiestruturadas e as informagdes serdo submetidas a codificagdo do conteldo por
meio do software Nvivo. Este projeto foi elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos ; resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS ESPERADOS: Com este estudo espera-se
identificar as praticas realizadas no Hospital Universitario, para assim compara-las com as recomendagbes
do Ministério da Sadde. Essas informagbes serdo essenciais para levantamento da necessidade de
atualizagdo e aprimoramento da equipe de salde e contribuira na formagao de profissionais de salde
comprometidos na melhoria da assisténcia baseada em evidéncias. Espera-se também compreender o
conhecimento dos pais sobre as praticas do cuidado parental para melhora na relagdo mae- recém-
nascido/pai/recém-nascido, de forma a fortalecer vinculo, proporcionando a redugdo do estresse causados
pela internag&o e contribuir para melhoria do cuidado neonatal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente acs "Termos de Apresentagao Obrigatdria”: Folha de rosto,
Declaragio de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(TCLE). autorizagao do gestor local & Projeto de Pesguisa Original na integra em Word.

Recomendagbes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO nao apresenta obices élicos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo
CMNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Sendo considerado AFROVADO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa; CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 & Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devemn ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
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asi

justificativas. Relatorios parcial & final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a colela de dados
e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2250210.pdf 00:18:53
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido docx 09/05/2024 | Sergiane Maia Maciel] Aceito
Assentimento / 00:16:55
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_assinado_assinado.pdf 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciell Aceito
Assentimento / 00:15:52
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA_2_assinado_assin| 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel] Aceito
| _ ado.pdf _ _ 00:14:16
Projeto Detalhado / [PROJETO_NEO__ 2024 Submeter_Plat| 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel] Aceito
Brochura aforma_corrigido. pdf 00:13:41
Investigador _ _

Cronograma CRONOGRAMA_pdf 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciell Aceito
00:12:10

TCLE / Termos de | TERMO_DE_DISPENSA.pdf 15/04/2024 |EREMITA VAL Aceito

Assentimento / 17:25:09 |RAFAEL

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRostoProjMeo_assinado_assina | 15/01/2024 |EREMITA VAL Aceito

- do.pdf 16:47:00 JRAFAEL

Declaragao de declaracao_de_compromisso_sigilo_e_c| 08(01/2024 |EREMITA VAL Aceito

Pesquisadores onfidencialidade_PRATICAS_CLINICAS| 18:38:48 |RAFAEL

| assinado.pdf _

Declaragdo de CARTA_ANUENCIA_HUUFMA_pdf 08/01/2024 |EREMITA VAL Aceito

concordancia 15:25:38 |RAFAEL

Orgamento ORCAMENTO. pdf 05/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
09:57:05 |RAFAEL

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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SAD LUIS, 16 de Maio de 2024

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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ANEXO llI: DISPENSA DO TCLE

TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

%: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Y, CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO DA
UNIDADE NEONATAL

Nos, EREMITA VAL RAFAEL E SERGIANE MAIA MACIEL, pesquisadoras
responsaveis pelo projeto “AVALIACAQ DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO
NO CONTEXTO DA UNIDADE NEONATAL?”, em atendimento a norma presente no artigo
IV.8 da Resolucdo 466/2012-CNS/MS, solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa, a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para os dados quantitativos da
pesquisa com a seguinte justificativa:

¢  Trata-se de um estudo observacional e descritivo, que tem por objetivo avaliar as boas
praticas clinicas em uma Unidade Neonatal, com base nos 10 passos para a melhoria
do cuidado neonatal. Os dados quantitativos serio obtidos exclusivamente por meio
de busca em prontuirios e registros da unidade. Nio havera coleta de dados
diretamente com os participantes. Destaca-se ainda, que a coleta de dados se miciara
em 2024, apos a devida aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa, referente aos
dados de internacdo dos anos de 2023 e 2024.

Assumimos mediante este Termo, o compromisso de:

o Cumprir as normas vigentes expressas na Resolucio 466 de 12 de dezembro de 2012 e
suas complementares do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Sadde.

e Ao utilizar os dados e/ou informacdes coletadas nos prontudrios e registros da unidade,
assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a proteger os
participantes da pesquisa.

Informamos ainda, que o projeto trarda beneficios 4 Unidade Neonatal, uma vez que a
pesquisa visa obter indicadores de processos e resultados do trabalho, possibilitando, a partir
desta informacdo, planejar melhorias assistenciais com impacto positivo para as familias e
recém-nascidos.

Colocamo-nos a disposi¢io para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Sdo Luis, de 2024

Assinaturas das Pesquisadoras Responsaveis

Documento sssinade digitalmants

Documents asanads degitalmente ' SERGIANE MALS M
ub EREMITA WAL RAFALL g Daytac 15042034 15:51°42-0300
g Diatac 150472004 1503310300 eerificquse e Bops: | validar. it gaw.be

wWerifique em hittps: walidar.ibgov.be

Eremita Val Rafael Sergiane Maia Maciel
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