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Resumo

Objetivo: Identificar o conhecimento de enfermeiros neonatais sobre retinopatia da prematuridade
(ROP). Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza descritiva, exploratéria do tipo
quantitativa, realizada com enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hos-
pital de referéncia em Salvador/Bahia. Resultados: O nimero total da amostra foi de 16 enfermeiros,
sendo 100% do género feminino. Observou-se que a idade dos respondentes evidencia predominan-
cia de adultos jovens. A respeito das consequéncias da ROP, percebe-se que os enfermeiros neonatais
tém conhecimento sobre a cegueira irreversivel causada pela doenga, no entanto, quanto a populagao
a ser examinada, os enfermeiros divergiram sobre os pardmetros de triagem, sendo que alguns n3o
mencionaram a idade gestacional e/ou peso do nascimento, aspectos imprescindiveis para inclusao
dos recém-nascidos na triagem oftalmolégica. Entre os cuidados neonatais na prevengao da ROP
mais citados destacam-se: o controle da oxigenoterapia (26%), realizagdo do exame oftalmoldgico
(17,3%), realizagdo do pré-natal (8,6%) e protecdo ocular (6,5%). Conclusio: Os enfermeiros neona-
tais pesquisados tém conhecimento sobre aspectos relacionados a doenca, porém faz-se necessario a
integralizagao das informacdes para que as agdes assistenciais sejam compativeis com a prevencao e
detec¢do precoce da doenca através da educagio continuada e criagdo de protocolos que uniformize

as condutas evitando ou minimizando os agravos decorrentes da ROP.
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RETINOPATHY OF PREMATURITY

e knowledge of neonatal nurses e

Abstract

Purpose: To identify the knowledge of neonatal nurses on retinopathy of prematurity (ROP). Methods: This is
a descriptive field research, exploration of the quantitative type, performed with nurses in a Neonatal Intensive
Care Unit of a referral hospital in Salvador/Bahia. Results: The total sample size was 16 nurses, 100% female.
It was observed that the age of the respondents shows a predominance of young adults. Regarding the ROP
consequences, it is clear that neonatal nurses have knowledge of irreversible blindness caused by the disease,
however, as the population studied, nurses diverged on the screening parameters, some of which did not
mention age pregnancy and/or birth weight , essential aspects for inclusion of newborns in the ophthalmologic
screening. Among the neonatal care in preventing ROP most cited are: control of oxygen therapy (26%), and the
eye examination (17.3%), realization of prenatal care (8.6%) and eye protection (6,5%). Conclusion: Neonatal
nurses surveyed have knowledge about aspects of the disease, but it is necessary the payment information for the
care actions are compatible with the prevention and early detection of disease through continuing education and

creation of protocols to standardize the conduct avoiding or minimizing injuries resulting from ROP.

Keywords: Retinopathy of prematurity; Prematurity; Blindness.

INTRODUCAO

A visdo é fundamental na vida do ser humano,
tendo um papel organizador na comunicagdo e no
aprendizado, além de contribuir de forma incisiva
para uma melhor qualidade de vida e assim de-
sempenhar atividades normais do cotidiano. Des-
sa forma a cegueira infantil configura uma ameaca
devastadora, visto que a sua presenca interfere no
processo cognitivo e psicomotor da crianga, tra-
zendo consigo elevado custo social e financeiro de
forma global.®

O grande avanco tecnolégico experimentado pela
area de neonatologia vem tendo como resultado a
sobrevivéncia cada vez maior de recém-nascidos
(RN’s) de baixo peso. Porém, acompanhada dessa
elevagcdo de sobrevida, estd igualmente o aumen-
to na incidéncia da retinopatia da prematuridade
(ROP), que pode levar a cegueira ou a baixa visdo.®
A ROP ¢ uma enfermidade vasoproliferativa secun-

déria a vasculariza¢ao inadequada da retina imatura
dos recém-nascidos prematuros, pois a sua vascu-
logénese ainda n3o estd completa, o que favorece a
formacdo de tecido neovascular.?)

Desta forma a ROP é uma das principais causas
de cegueira prevenivel na infancia, sendo respon-
savel por 50.000 criancas cegas em todo o mun-
do.® No Brasil, o Ministério da Saude desconhe-
ce o nuimero exato de criancas afetadas por ROP,
porém estima-se que 16.000 prematuros por ano
venham a desenvolver alguma forma incapacitante
da doenca, podendo ocorrer a cegueira em 1.600
criangas caso nao haja intervencdo e tratamento

precoce.®

O exame diagndstico deve ser realizado entre 42
e 62 semana de vida, ou entre 31% e 332 semanas de
idade pds concepcional, através de uma oftalmos-
copia indireta com dilatagao da pupila realizado
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por um oftalmologista experiente.® O enfermeiro
participa de todo processo do exame, sendo res-
ponsavel pelo seu agendamento, preparo do RN
para a realizagdo do procedimento e principalmen-
te na estabilizagdo do prematuro enquanto realiza

o exame.®

O enfermeiro tem um papel fundamental a de-
sempenhar no cuidado aos recém-nascidos prema-
turos de alto risco. No entanto, em muitos paises
existem ainda uma grave caréncia de enfermeiros
preparados e qualificados, sendo o cuidado execu-
tado muitas vezes por auxiliares de enfermagem,
que n3o dispdem de treinamentos especificos. Ou-
tro aspecto importante é a falta de um programa
de educag3o continuada para os enfermeiros neo-
natais, adotando protocolos e praticas de atenc@o,
norteando os cuidados nas Unidades de Terapia In-
tensiva Neonatal (UTIN “s) para RN “s acometidos
por retinopatia da prematuridade.”

Nessa perspectiva, entende-se que é preciso a
obtencdo do conhecimento sobre a doenca de for-
ma continuada, visto que o enfermeiro estd inti-
mamente ligado a todo o processo da ROP. Desta
forma esta pesquisa podera contribuir como fonte
de dados para posterior planejamento de interven-
¢des no que se refere ao treinamento da equipe de
saude.

A partir destas reflexdes este estudo tem
como objetivo: Compreender o conhecimento
dos enfermeiros neonatais sobre a retinopatia da
prematuridade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza
descritiva, exploratéria do tipo quantitativa. O es-
tudo foi realizado em uma UTI neonatal de um
hospital publico de referéncia em neonatologia da
cidade de Salvador/ Bahia.

Para a coleta dos dados foram realizadas tenta-
tivas de abordagem nos turnos matutino, vesper-
tino e noturno, oportunizando a participacao de
todos mediante o esclarecimento da pesquisa. Os

profissionais que estavam afastados por motivo de
aviso prévio, licenca maternidade e férias, os que
ndo possuiam especializagdo, e os que se recusa-
ram em participar do estudo foram excluidos da
pesquisa.

Para obten¢do dos dados foi aplicado um ques-
tiondrio semi-estruturado, construido pelas préprias
autoras em virtude da auséncia de instrumento va-
lidado, composto por seis questdes, sendo trés de
multipla escolha e trés subjetivas. As questdes con-
templaram dados sécio-demogréficos dos enfermei-
ros, e aspectos relacionados a retinopatia da pre-
maturidade como: conceito, causa, populagdo a ser
examinada, fator principal de risco, periodo para rea-
lizagdo do primeiro exame e cuidados.

Os dados foram coletados no periodo de agosto
a setembro de 2014, apds aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Salvador - Uni-
facs, parecer N° 754.859, respeitando a Resolugdo
n°® 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacio-
nal de Saude, a qual aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Ap6s a coleta de dados, os mesmos foram inse-
ridos em uma Planilha eletrénica Excel® para ana-
lise descritiva, por meio de frequéncia absoluta e
percentuais e os resultados apresentados em for-
ma de tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero total de profissionais atuantes na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal do hospital
que foi desenvolvido a pesquisa é de 27 enfermei-
ros, porém 5 destes encontravam-se no periodo da
coleta de dados, afastados do trabalho por férias,
licenca maternidade e afins e 6 optaram por nio
participar da pesquisa, findando em uma amostra
de 16 enfermeiros (n=16).

Dos 16 participantes da pesquisa, 100% s3o do
sexo feminino. Em relag3o a idade, foi observado que
a maioria se incluia na faixa etédria de 29 a 34 anos,
perfazendo 50% (n=8) dos participantes, conforme
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a Tabela 1. Esses dados revelam uma realidade das
UTIN “s onde percebe-se o dominio de profissionais
do sexo feminino, mostrando que ainda ocorre pre-
dominéncia de mulheres na profissdo de enferma-
gem por questdes ligadas ao género, sendo o cuidar
ainda uma atribuic3o destinada as mulheres.®

Observou-se também que a idade das respon-
dentes, evidencia predominancia cada vez maior de
adultos jovens entre 29 a 34 anos atuantes em UTI
neonatal, que caracteriza um perfil de profissionais
que s3o ativos e questionadores, caracteristicas im-
portantes do enfermeiro neonatal. (Tabela 1)

Com relagdo ao tempo de formagio profissional,
foi referido por 31,2% das enfermeiras o periodo de
5a 9 anos, seguido de 10 a 14 anos (25%), e somen-
te 12,4% das enfermeiras tinham de 20 a 29 anos
considerando o maior tempo de formacao, de acor-
do com a Tabela 1. Enfermeiros mais jovens confe-
rem grande produtividade e maior interesse para o
conhecimento de novas tecnologias e areas de alta
complexidade na busca de experiéncias e especia-
lizagdes para o aprimoramento das ag¢des na uni-
dade atuante?. Entretanto faz se necessdrio que a
equipe seja mesclada com profissionais também
mais velhos, visto que a idade pode estar relaciona-
da ao tempo de formagdo e consequente experién-
cia profissional.

Segundo o tempo de servico na referida unidade,
cerca de 43,7% (n=7) das enfermeiras afirmaram ter

de 6 a 10 anos de trabalho e 12,4% delas tinham en-
tre 16 a 25 anos de exercicio profissional na unidade,
entretanto 12,5% dos enfermeiros n3o informaram
o tempo de exercicio profissional. Observou-se que
ao confrontar o tempo de formagdo com o tempo de
atuagdo em UTIN, é possivel inferir que as enfermei-
ras apresentam tempo necessdrio para serem con-
sideradas profissionais familiarizadas com sua fun-
¢do adquirindo experiéncia, elemento que contribui
para prestacdo da assisténcia na instituigao.

Com relagdo a capacitagdo através do lato sensu
100% (n=16) das enfermeiras referiram ter con-
cluido, sendo que 47% (n=8) delas afirmaram ter
especializagdo especifica em UTI neonatal, 35,2%
(n=6) em outras areas de atuagdo e duas delas
(11,7%) nao informaram, como é demonstrado na
Tabela 1. Os profissionais que buscam a especiali-
zac3o geralmente dispdem de melhor capacitacdo
técnica e cientifica, o que contribui para a constru-
¢do do conhecimento na drea de escolha, aprimo-
rando critérios para perceber e analisar a qualida-
de da assisténcia prestada na unidade de atuacao,
em especial UTIN onde requer tanto o conheci-
mento quanto a habilidade no manejo dos RN ’s.
Entretanto grande parte dos profissionais também
buscam a especializagdo para uma melhor qualifi-
cagdo e para insercao no mercado de trabalho que
cada vez mais exige maior capacitagdo.®

Tabela 1- Distribuicéo de enfermeiros segundo caracteristicas sociodemogrdficas e dados sobre o tempo de

formagéio profissional, de servico em Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) e especializagéo - Salvador/Ba -

2014 (continua)
VARIAVEL N=16 %
Sexo
Feminino 16 100
Masculino O @)
Idade
29034 8 50
35a 40 4 25
41 a 46 2 12,5
47 a 52 1 6,2
53a58 1 6,2
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Tabela 1- Distribuic&o de enfermeiros segundo caracteristicas sociodemogréficas e dados sobre o tempo de

formacao profissional, de servico em Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) e especializagéo - Salvador/Ba -

2014 (conclusao)
VARIAVEL N=16 %
Tempo de Formagdo

Oa4 2 12,5
509 5 31,2
10al4 4 25
15a19 3 18,7
20 a 24 1 6,2
25029 1 6,2
Tempo de UTIN
1ab 5 31,2
6al0 7 437
MNals O O
16 a 20 1 6,2
21a 25 1 6,2
Né&o informado 2 12,5
Especializacéo
Sim 16 100
Tipo de especializagdo
UTI neonatal 8 47
Demais dreas 6 35,2
Né&o informou 2 n7

A Tabela 2 apresenta as varidveis relativas ao co-
nhecimento das enfermeiras quanto ao conceito
sobre retinopatia da prematuridade. Sete (43,7%)
profissionais indicaram ser um desenvolvimento
anormal dos vasos da retina em prematuros, ou-
tras 8 (50%) oscilaram entre as respostas: imaturi-
dade na formacdo da retina e lesdo na retina devido
ao excesso de oxigénio. Dos entrevistados, somen-
te 1 (6,2%) referiu ser uma doenga degenerativa do
prematuro. Alguns autores denominam a retinopa-
tia da prematuridade como uma doenga vascular
que compromete o desenvolvimento normal da re-
tina dos RN s prematuros.(’®" Conceito similar
com as respostas relacionadas ao desenvolvimen-
to anormal dos vasos da retina (43,7%) e imaturi-
dade na formacdo da retina (25%); em detrimento
a 25% que relataram ser uma les3o na retina devi-
do ao excesso de oxigénio e 6,2% que conceituou
como doenca degenerativa do prematuro.

A degeneracdo retiniana referida por uma enfer-
meira, em grande parte é encontrada em adultos,
assim como a Degeneragdao Macular Relacionada
a ldade (DMRI), que afeta a drea central da reti-
na sendo frequentemente associada a perda visual
central ocasionando a cegueira irreversivel.(? Com
referéncia as enfermeiras que relataram ser uma
lesdo na retina devido ao excesso de oxigénio, os
estudos mostram que o uso excessivo de oxigénio
pode ser uma consequéncia agravante para o pre-
maturo susceptivel a ROP,3) mostrando caréncia
do conhecimento sobre a doenca.

A respeito das consequéncias da ROP, 100%
(n=16) dos participantes do estudo afirmaram que a
patologia pode causar cegueira irreversivel. A retino-
patia da prematuridade é uma das principais causas
de cegueira prevenivel na infancia.(4 (Tabela 2)
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Referente ao conhecimento dos enfermeiros
acerca da populagdo a ser examinada, observou-
-se que os metade das enfermeiras divergiram so-
bre os pardmetros de triagem, sendo que alguns
nao mencionaram a idade gestacional e/ou peso
do nascimento, aspectos imprescindiveis para in-
clusdo dos recém-nascidos na triagem oftalmolé-
gica. Elas utilizaram, de acordo com a Tabela 2,
como definicdo respectivamente: recém-nasci-
dos (18,7%), prematuros (18,7%) e prematuros
com baixo peso (12,5%). As demais participan-
tes descreveram a populagdo atribuindo a idade
gestacional (IG) e peso do nascimento: IG < 31 e
peso < 1.500g (12,5%); IG < 32 e peso < 1.500g
(12,5%); 1G < 28 e peso < 1.500¢g (6,2%); IG < 34
e peso < 1.500¢g (6,2%) e 12,5% referiram que a
populagdao examinada deveria ser prematuros em
oxigenoterapia.

No Brasil, em 2002 criou-se um consenso sobre
diretrizes para critérios de triagem da ROP e assim
ficou estabelecido que o peso de nascimento (PN)
< 1.500¢g e/ou idade gestacional < 32 semanas e
o exame oftalmoldgico entre a 4* e 62 semana de

vida seriam critérios a serem adotados em todas
as unidades neonatais do pais®. Entretanto existem
outros critérios utilizados em programas de outros
paises, que abrangem como pardmetros: 28; 31; 32,
e 33 semanas de idade gestacional.®4

Com relagdo ao momento ideal para realizar o
exame, 87,5% das enfermeiras acreditam que o
exame deve ser iniciado entre a 4% e 62 semana de
vida. 12,5% delas, alegaram que o exame deve ser
feito na primeira semana de vida, de acordo com
a Tabela 2. O critério estabelecido para o primeiro
exame s3o os recém-nascidos prematuros < 32 se-
manas, entre a 4® e 62 semana de vida," concor-
dando com 87,5% dos enfermeiros em compara-
¢do a 12,5% que afirmam a necessidade de realizar
na primeira semana de vida. A identificagao do mo-
mento ideal para realizar o exame oftalmoldgico
de rotina na unidade de terapia intensiva neonatal
em todos os prematuros na faixa de risco é a unica
possibilidade de controlar a doenga daqueles com
chances de desenvolver as complica¢des, como
deslocamento da retina e perda total da visao.®?

Tabela 2 - Distribuicdo de enfermeiros segundo o conhecimento sobre conceito e consequéncias da retionapatia

da prematuridade (ROP) e sobre a populagéo a ser examinada e periodo para realizagdo do exame oftalmoldgico.

Salvador/Ba - 2014

(continua)

VARIAVEL N =16 %
Conhecimento dos enfermeiros sobre conceito da ROP
Imaturidade na formacdo da retina 4 25
Les@o na retina devido ao excesso de oxigénio 4 25
Desenvolvimento anormal dos vasos da retina 7 43,7
Doenca degenerativa do prematuro 1 6,2
Consequéncias da ROP
Catarata Congénita O O
Glaucoma Congénito O @)
Cegueira 16 100
Miopia O O
Conhecimento dos enfermeiros sobre populagdo a ser examinada
Recém-nascidos 3 18,7
Prematuros 3 18,7
Prematuros com baixo peso 2 12,5
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Tabela 2 - Distribuicio de enfermeiros segundo o conhecimento sobre conceito e consequéncias da retionapatia
da prematuridade (ROP) e sobre a populagio a ser examinada e periodo para realizagdo do exame oftalmoldgico.

Salvador/Ba - 2014

(conclus3o)

VARIAVEL N =16 %
Conhecimento dos enfermeiros sobre populagdo a ser examinada
RN com IG < 28 semanas / Peso <1,500¢g 1 6,2
Prematuros com |G < 31 semanas / Peso <1,500g 2 12,5
RN com IG < 32 semanas / Peso <1,500¢g 2 12,5
Prematuros com |G < 34 semanas / Peso <1,500g 1 6,2
Prematuros em oxigenoterapia 2 12,5
Periodo para primeiro exame da ROP
Na Primeira semana de vida 2 12,5
Apéds a alta hospitalar (@) O
Entre a 42 e 62 semana de vida 14 87,5
Com 40 semanas de idade corrigida O O

Com relag3o ao principal fator de risco para o
desenvolvimento de ROP, a imaturidade retiniana
foi citada por 56,2%, e 18,7% acreditam que o fator
principal de risco estd na IG > 34 semanas, como
referido na Tabela 3. De acordo com os estudos,
o principal fator de risco referido pela literatura
estd na imaturidade retiniana devido ao nascimen-
to prematuro,® sendo estabelecido como critério
para triagem |G < 322 semanas,? mostrando as-
sim a divergéncia sobre o conhecimento do fator
principal de rico para ROP. Entretanto, 25% das
respostas foram anuladas em decorréncia da mar-
cacdo de duas alternativas na mesma questao, de-
mostrando duvidas quanto a resposta.

Ao questionar o conhecimento dos enfermei-
ros para prevencdo da ROP, os mais citados fo-
ram: controle da oxigenoterapia (26%), realizagao
do exame oftalmoldgico (17,3%), a prevencgio no
acompanhamento pré-natal (8,6%), seguido da
protecdo ocular em fototerapia e/ou oxigenotera-
pia (6,5%). (Tabela 3)

Os cuidados preventivos, como o controle com
oxigenoterapia aos prematuros susceptiveis a ROP
exige atengdo e bastante relevancia, pois seu exces-
so contribui para o surgimento da doenca, enquan-

to que a restric3o favorece o indice de mortalidade

e co-morbidade entre os prematuros sobreviven-
tes, criando falsa sensacgao de controle da cegueira
por ROP.(9 O oxigénio ofertado em altas concen-
tragdes prejudica os vasos sanguineos que sofrem
constri¢do e obliteracdo vascular. Em consequén-
cia disso, hd um excesso na produgdo do Fator de
Crescimento do Endotélio Vascular (VEGF) estimu-
lando a formagdo de novos vasos e consequente
elevagdo da pressdo ocular, ocasionando o desco-
lamento da retina.™ Sendo assim, é imprescindi-
vel que o enfermeiro detenha conhecimento sufi-
ciente para entender sobre as sequelas decorrentes
do tratamento com oxigenoterapia, na prestacdo
de uma assisténcia qualificada, contribuindo para
diminuir ou evitar complica¢des aos recém-nasci-
dos prematuros.?)

Como medida preventiva em relagdo aos RN s
submetidos a fototerapia, os estudos defendem o
uso de protecao ocular, pois a exposi¢ao a luz pode
ocasionar a degeneracdo da retina, e como medi-
da complementar, o exame oftalmoldgico realizado
em todos os recém-nascidos prematuros, em uso
de fototerapia ou n3o, a partir da oftalmoscopia bi-
nocular indireta realizada entre a 4 e 6* semana
de vida, sendo repetidas periodicamente de acordo
com as diretrizes brasileiras.(®
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Tabela 3 - Distribuicdo de enfermeiros segundo o conhecimento sobre fator principal de risco para desenvolvimento
da retinopatia da prematuridade (ROP) e cuidados para sua prevencdo. Salvador/BA - 2014.

VARIAVEL N=16 %
Fator principal de risco para ROP
Imaturidade retiniana 9 56,2
Idade Gestacional < 34 semanas 3 18,7
Infecgdes 6] @)
Uso de diuréticos @) @)
Anulada 4 25
Conhecimento dos enfermeiros sobre cuidados na prevengéo da ROP
Controle da oxigenoterapia 12 26
Protecdo ocular em fototerapia / oxigenoterapia 3 6,5
Realizacéio do exame oftalmoldgico 8 17,3
Acompanhamento pré-natal 4 8,6
Controle de infecgéo 1 2]
Rastreamento da populagéo de risco 1 2]
Acompanhamento adequado ao RN 2 4,3
Melhoria no cuidado perinatal 1 2]
Temperatura da incubadora 1 2]
Ventilag@o mecénica 2 4,3
CPAP nasal 1 2]
Protecéo da luz 2 4,3
Uso de corticoide no pré-natal 2 4,3
Manipulag@o dos RN 's 1 2]
Cuidado com uso de antibioticoterapia 1 2]
Monitorar gases sanguineos 2 4,3
Pressdo arterial 1 2]
Histérico familiar da genitora 1 2]

CONCLUSAO

Conclui-se que os enfermeiros neonatais pesquisa-
dos tém conhecimento sobre a doenca, consequén-
cias e cuidados para prevengdo aos recém-nasci-
dos porém, sempre ha necessidade de se investir
mais em capacitacdo visto que o enfermeiro estd
intimamente ligado a todo processo de desenvol-
vimento da retinopatia da prematuridade. Diante
disso, manter-se atualizado e ciente da sua impor-
tancia nos processos de triagem dos prematuros e
no cumprimento dos protocolos, normas e rotinas

das UTIN “s demonstra a busca por uma melhor

qualificacdo na assisténcia prestada aos RN’s em
situacdo de risco.

Os resultados apresentam a necessidade da in-
tegralizacdo de informacdes relacionadas & ROP,
para que as ac¢des assistenciais sejam compativeis
com a prevencao e detecgdo precoce da doencga, fa-
tor de risco, populacio a ser examinada e periodo
para exame oftalmolégico. Compreende-se que so-
mente através da cria¢do de protocolos com a uni-
formizagdo de condutas nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal que ird evitar ou minimizar o
agravo, tendo a capacitagdo do profissional e a edu-
cagdo continuada como importantes estratégias.
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O presente estudo apresentou algumas limi-
tacdes que merecem ser corrigidas em futuras
pesquisas. A heterogeneidade e a amostra redu-
zida s3o fatores que merecem ser reavaliados.
Por tratar-se de um estudo que identifica o co-
nhecimento dos enfermeiros neonatais, muitos
deles ndo arriscam avaliar o seu préprio conhe-
cimento sobre a doenca, pois podem identificar
ap6s a avaliagdo, a deficiéncia do conhecimento
cientifico, questao que causa impacto na pratica
assistencial. Salienta-se ainda a necessidade da
realizagdo de futuros estudos com metodolo-
gias diversas sobre a tematica, visando melhor
avaliac@o e representacio do conhecimento dos
enfermeiros neonatais sobre a retinopatia da
prematuridade.

REFERENCIAS

1.  Zin A, Floréncio T, Fortes Filho JB, Nakanami
CR, Gianini N, Graziano RM, Moraes N.
Proposta de diretrizes brasileiras do exame e
tratamento de retinopatia da prematuridade
(ROP). Arqg. bras. oftalmol. 2007. [acesso em: 13
abr. 2014]; 70(5):875-83. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=s000427492007
0O005000288&script=sci_arttext

2. Lanzelotte V. Detecgdio precoce de alteracdes
visuais: papel do pediatra. Revista de
Pediatria SOPERJ. 2011. [acesso em: 21 fev.
2014].12(1):40-46. Disponivel em: http://
revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.
asprid=557

3. Bonotto LB, Moreira ATR, Carvalho DSC.
Prevaléncia de retinopatia da prematuridade
em prematuros atendidos no periodo de
19921999 em Joinville (SC): avaliagéo de
riscos associados - “Screening”. Arg. bras.
oftalmol. 2007. [acesso em: 25 jun. 2014].
70(1):55-61. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=5S0004-27492007000100011

4. Fortes Filho JB, Lermann VL, Barros CK,
Innocente C, Costa MC, Procianoy RS.
Prevaléncia da Retinopatia da Prematuridade

no centro de Neonatologia do hospital de

Clinicas de Porto Alegre, Brasil. Rev. HCPA

& Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul. 2006.
[acesso em: 13 nov. 2014]. 26(2):12-17. Disponivel
em: http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/
iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&b
ase=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearc
h=691447&indexSearch=1D

Procianoy RS. Retinopatia da prematuridade:
uma doenca solicitando a atenc¢éo do
neonatologista. J Pediatr. 1997. [acesso em: 25
fev. 2014]. 73(6):361-2. Disponivel em: http://
www.jped.com.br/conteudo/97-73-06-361/
port_print.htm

Costa MC, Eckert GU, Valiatti FB, Bonomo PP,
Fortes Filho JB. Incidéncia da retinopatia e a
participacéo da enfermagem na prevencéo da
cegueira pela Retinopatia da Prematuridade no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - estudo
prospectivo observacional descritivo. Online
braz. j. nurs. 2007. [acesso em: 13 mar. 2014].
6(3). Disponivel em: http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly
/j1676-4285.2007976/257

Darlow BA, Zin AA, Beecroft G, Moreira

MEL, Gilbert CE. Capacity building of nurses
providing neonatal care in Rio de Janeiro, Brazil:
methods for the POINTS. BMC Nurs. 2012.
[acesso em: 17 maio 2014]. 11(3):2-6. Disponivel
em: http://www.biomedcentral.com/content/

pdf/1472-6955-11-3.pdf

Costa JRA, Lima JV, Almeida PC. Stress no
trabalho do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm.

USP. 2003. [acesso em: 2 jun. 2014] 37(3):63-
71. Disponivel em: http://www.ee.usp.br/reeusp/

upload/pdf/170.pdf

Guerrer FJL. Estresse dos enfermeiros que
atuam em unidades de terapia intensiva no
Brasil. S&o Paulo [dissertacdo]. S&o Paulo:
Universidade de S&o Paulo; 2007. [acesso
em: 2 jun. 2014]. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=SO080-
623420090004000158&script=sci_arttext

. Nehemy MB. Degenerac&o macular relacionada

4 idade: novas perspectivas. Arq. bras. oftalmol.
2006. [acesso em: 1 out. 2014] 69(6): 955-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/abo/
vO9n6/a3lv69nb.pdf

Smith LE. Pathogenesis of retinopathy of
prematurity. Growth Horm IGF Res. 2004.

e Revista Enfermagem Contemporénea. 2015 Jan./Jun,;4(1):23-32

A


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s000427492007000500028&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s000427492007000500028&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s000427492007000500028&script=sci_arttext
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=557
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=557
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=557
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492007000100011
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492007000100011
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492007000100011
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev. HCPA %26 Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev. HCPA %26 Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=691447&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=691447&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=691447&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=691447&indexSearch=ID
http://www.jped.com.br/conteudo/97-73-06-361/port_print.htm
http://www.jped.com.br/conteudo/97-73-06-361/port_print.htm
http://www.jped.com.br/conteudo/97-73-06-361/port_print.htm
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/j.1676-4285.2007.976/257
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/j.1676-4285.2007.976/257
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/rt/printerFriendly/j.1676-4285.2007.976/257
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6955-11-3.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6955-11-3.pdf
http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/170.pdf
http://www.ee.usp.br/reeusp/upload/pdf/170.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342009000400015&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342009000400015&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342009000400015&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/pdf/abo/v69n6/a31v69n6.pdf
http://www.scielo.br/pdf/abo/v69n6/a31v69n6.pdf

12.

13.

14.

15.

[acesso em: 13 jun. 2014] 14(3):140-144.
Disponivel em: http://www.prorop.com/
conhecendo.php

Graziano RM, Leone CR. Problemas
oftalmoldgicos mais freqientes e
desenvolvimento visual do pré-termo extremo. J
Pediatr (Rio J). 2005. [acesso em: 16 jun. 2014]
81(1):95-100. Disponivel em: http://www.scielo.
br/pdf/jped/v81nlsl/v8Inlslal2.pdf

Filho JBF, Eckert GU, Tartarella MB, Procianoy

RS. Prevencéo da retinopatia da prematuridade.

Arq. bras. oftalmol. 2011. [acesso em: 25 jul.
2014] 74(3):217-21. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/abo/v74n3/16.pdf

Grando LViera CS. Oxigenioterapia: o
conhecimento da equipe de enfermagem. Rev.
eletrénica enferm. 2002. [acesso em: 20 ago.
2014] 4(2):14-21. Disponivel em: http://www.fen.
ufg.br/revista/revista4_2/pdf/oxigenioterapia.
pdf

Gomes NS, Teixeira JBA, Barichello E.
Cuidados ao recém nascido em fototerapia: o
conhecimento da equipe de enfermagem. Rev.
eletrénica enferm. 2010. [acesso em: 10 out.
2014].12(2):337-41. Disponivel em: http://dx.doi.
org/10.5216/ree~12i2.6507.

16.

17.

18.

19.

Fortes Filho JB et al. Prevaléncia e fatores de
risco para a retinopatia da prematuridade:
estudo com 450 pré-termos de muito baixo
peso. Rev. bras. oftalmol. 2009. [acesso em: 15
set. 2014]. 68(1):22-29. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rbof/v68n1/05.pdf

Machado KCB, Teixeira LL, S& FE. Perfil

clinico dos recém-nascidos com retinopatia

da prematuridade em um hospital piblico do
Ceard. Rev. bras. promog. satde. 2008. [acesso
em: 24 out. 2014] 21(1):47-54. Disponivel em:
http://ojs.unifor.br/index.php/RBPS/article/
viewFile/176/2204

Gomes NS, Teixeira JBA, Barichello E.
Cuidados ao recém nascido em fototerapia:

o conhecimento da equipe de enfermagem.
Rev. eletrénica enferm. 2010. [acesso em: 20
out. 2014]12(2):337-41. Disponivel em: file:///C:/
Users/Ricardo%20Jatahy/Downloads/6507-
40506-2-PB.pdf

Fortes Filho, JB et al. Prevaléncia e fatores de
risco para a retinopatia da prematuridade:
estudo com 450 pré-termos de muito baixo
peso. Rev. bras. oftalmol. 2009. [acesso em: 31
out. 2014] 68(1):22-9. Disponivel em: http://www.
scielo.br/pdf/rbof/v68n1/05.pdf

e Revista Enfermagem Contemporénea. 2015 Jan./Jun,;4(1):23-32

A


http://www.prorop.com/conhecendo.php
http://www.prorop.com/conhecendo.php
http://www.scielo.br/pdf/jped/v81n1s1/v81n1s1a12.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jped/v81n1s1/v81n1s1a12.pdf
http://www.scielo.br/pdf/abo/v74n3/16.pdf
http://www.scielo.br/pdf/abo/v74n3/16.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/revista4_2/pdf/oxigenioterapia.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/revista4_2/pdf/oxigenioterapia.pdf
http://www.fen.ufg.br/revista/revista4_2/pdf/oxigenioterapia.pdf
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i2.6507
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v12i2.6507

