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RESUMO

Introducio: A Retinopatia da Prematuridade ¢ considerada uma das principais causas de cegueira
evitavel na infancia. O objetivo deste trabalho ¢ integrar estudos que destacam a importancia de se
reconhecer a oxigenoterapia como fator agravante da ROP, com énfase na fisiopatologia e nos
principais fatores de risco da doenca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Cochrane. Foram utilizados os seguintes descritores durante a busca:
(Retinopathy of prematurity) AND (Risk Factors) AND (Oxygen). Critérios de inclusdo: artigos
publicados no periodo de 2012 a 2022, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Optou-se por priorizar
artigos de revisdo, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metanalises. Critérios de exclusdo: estudos
nao disponiveis na integra, indexados hd mais de 10 anos, fora dos idiomas propostos, cujo titulo,
resumo e/ou texto ndo se enquadram na questdo norteadora do presente trabalho. Resultados: Foram
encontrados 10 estudos de acordo com os critérios de elegibilidade e todos reconheceram a
oxigenoterapia como fator agravante da ROP. O pior progndstico da doenga estd atrelado as altas
saturacoes de oxigénio, bem como ao maior periodo de exposi¢cdo. Ademais, o aumento da prevaléncia
de ROP configura-se como uma consequéncia inevitavel da tentativa de aumentar a sobrevida neonatal
com um suporte ventilatorio satisfatorio. Conclusdo: Apesar de ndo haver consenso na literatura
quanto as saturacdes maximas ndo deletérias a vasculogénese retiniana, confirmou-se a necessidade
de reconhecer e considerar a oxigenoterapia como fator agravante da ROP tendo em vista que tal
conhecimento implica na detec¢do precoce mediante ado¢ao de medidas preventivas.

Palavras-chave: Retinopatia da prematuridade; oxigenoterapia; fatores de risco.



ABSTRACT

Retinopathy of Prematurity is considered one of the main causes of preventable blindness in
childhood. The objective of this work is to integrate studies that highlight the importance of
recognizing oxygen therapy as an aggravating factor for ROP, with an emphasis on
pathophysiology and the main risk factors for the disease. Methods: An integrative literature
review was conducted on MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Cochrane Library. The following descriptors were used during the search: (Retinopathy of
prematurity) AND (Risk Factors) AND (Oxygen). Inclusion criteria: articles published from 2012
to 2022, in English, Portuguese and Spanish; review articles, clinical trials, systematic reviers and
meta-analyses. Exclusion criteria: studies not available in their entirety, indexed for more than 10
years, outside the proposed languages, whose title, abstract and/or text do not fit the guiding
question of the present work. Results: Ten studies were found according to the eligibility criteria
and all of them recognized oxygen therapy as an aggravating factor for ROP. The worst prognosis
of the disease is linked to high oxygen saturations and a longer period of exposure as well. In
addition, the increase in the prevalence of ROP is an inevitable consequence of the attempt to
increase neonatal survival with satisfactory ventilatory support. Conclusion: Although there is no
consensus in the literature about maximum saturations that are not deleterious to retinal
vasculogenesis, the need to recognize and consider oxygen therapy as an aggravating factor of
ROP was confirmed, given that this knowledge implies early detection by adopting preventive
measures.

Keywords: Retinopathy of prematurity; oxygen; risk factos.
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INTRODUCAO

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) ¢ caracterizada como uma doenga vascular
proliferativa que ocorre na retina do prematuro. A etiopatogenia da doenga ¢ multifatorial sendo a
prematuridade atrelada a imaturidade retiniana o principal fator de risco (THEISS, 2016). Dessa
forma, no contexto dos cuidados intensivos a saide neonatal, a oxigenoterapia surge da necessidade
de estabelecer um suporte ventilatorio adequado e, em contrapartida, configura-se como um fator
deletério envolvido na patogénese da ROP (FLECK, 2013).

No prematuro, a vascularizagdo da retina se encerra por volta da 40* semana, ou seja,
somente apds o nascimento. A retina imatura libera Fator de Crescimento do Endotélio Vascular
(VEGF) e Fator de Crescimento tipo Insulina I (IGF-1), que levam a formagdo de novos vasos.
Inicialmente, o fornecimento de oxigénio suplementar leva a uma hiperoxia que causa
vasoconstricdo e impede o processo de vascularizagdo retiniana por supressdo desses fatores de
crescimento. A segunda fase da patogénese ¢ definida por essa hiperdxia que, quando sustentada,
acarreta na exacerbagdo desses fatores de crescimento e subsequente proliferagdo anormal dos
vasos (PASTRO, 2019).

O diagnostico da doenga € feito por meio do exame de mapeamento retiniano, com
utilizacdo de um oftalmoscdpio indireto, apds a aplicagdo de um colirio anestésico e dilatacao
pupilar com a finalidade de reduzir o desconforto do RN e facilitar a realizacao do exame (ZIN,
2007). Em seguida, a doenca ¢ classificada baseada na Classificacdo Internacional da ROP
(ICROP) em estagios de gravidade (de 1 a 5), localizacdo (zonas I, II e III) e extensdo em horas (1-
12 horas).

E considerada uma das principais causas de cegueira prevenivel na infancia e estima-se que
cerca de 25% das criancas cegas na América Latina sejam em decorréncia da ROP (BLENCOWE,
et al, 2013; GILBERT, 2008). O comprometimento da acuidade visual de uma crianca representa
um grande prejuizo funcional e impacta diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor € na
qualidade de vida do individuo (ROCHA, 2014). Desse modo, o presente estudo visa reconhecer
a oxigenoterapia como fator agravante da ROP, a partir do entendimento de sua patogénese e de
seus principais fatores de risco e ainda compreender a importancia do controle da oxigenoterapia

no prognostico de RN acometidos pela ROP.
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Objetivo geral

Reconhecer a oxigenoterapia como fator de risco agravante da retinopatia em prematuros.

Objetivos especificos

Entender os principais mecanismos fisiopatoldgicos e fatores de risco envolvidos

no desenvolvimento da ROP;
Compreender o papel deletério da hiperoxigenagdo na génese da ROP;

Reconhecer a importancia do controle da oxigenoterapia para melhor progndstico

de pacientes com ROP.

Problema

Partindo do que ¢ observado acerca do tema e tendo em vista que os programas de triagem
oftalmoldgica neonatal incluem somente bebés prematuros e de baixo peso para rastreio da ROP,
o presente trabalho integra estudos no intuito de responder ao problema de pesquisa: Qual a

importancia de se reconhecer a oxigenoterapia como fator agravante da ROP?

Hipotese
Percebe-se, portanto, que o reconhecimento da oxigenoterapia como fator de risco para a

ROP implica significativamente na reducdo da doenca em sua forma grave, a partir do controle

adequado de seu fornecimento.

Justificativa

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) ¢ uma das principais causas de deficiéncia visual
infantil e cegueira irreversivel. A maior parte dos programas de triagem oftalmoldgica neonatal
baseiam-se na idade gestacional e no peso ao nascer. Contudo, sabe-se do carater multifatorial da
doenca, sendo o oxigénio suplementar um importante fator envolvido em sua patogénese. Uma vez
que sua incidéncia e gravidade estdo diretamente relacionadas com a qualidade assistencial de cada
pais, este estudo visa analisar o impacto da oxigenoterapia como fator agravante da ROP e

estabelecer medidas de controle para tal.
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REVISAO DE LITERATURA

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) ¢ uma doenga proliferativa vascular retiniana, de
etiologia multifatorial, que ocorre nos RN em funcdo do nascimento prematuro com consequente
interrupcao do processo de vasculogénese normal da retina. Compreende duas fases: fase aguda,
de proliferagdo fibroblastica e neovascularizacdo e uma fase cicatricial (THEISS, 2016).

A etiologia da doenca ¢ multifatorial, mas a baixa idade gestacional e o baixo peso ao nascer
conferem a imaturidade da retina em bebés. Ademais, também sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento da ROP: oxigenoterapia, presenca de hemorragia intraventricular,
prematuros submetidos a transfusdes sanguineas, sépticos, com episddios de apneia e asfixia,
anemia, gemelaridade e questdes maternas (SOLA, 2005).

Neste contexto, a proliferacdo de vasos retinianos inicia-se a partir da 16* semana
gestacional. A serrata nasal da retina completa sua vascularizagdo por volta da 32% semana de
gestagdo sendo que a parte temporal leva cerca de 1 a 2 meses apds o nascimento, aproximadamente
na 40? semana (ZIN, 2007). A Figura 1 esquematiza o desenvolvimento normal da vascularizagao
retiniana, onde o nervo optico € representado em amarelo, os ramos arteriais em vermelho e os

ramos venosos em azul.

Figura 1- Desenvolvimento normal da vascularizagdo da retina

32 semanas 40 semanas
0 | 0 0
Nasal Nasal

Olho direito Olho esquerdo Olho direito Olho esquerdo

Fonte: Portal de Boas Praticas IFF/Fiocruz <https:// https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br//>

Esse processo de vasculariza¢do ¢ interrompido com o nascimento prematuro, onde a
condi¢do de hipoxia fisiologica intrauterina ¢ substituida por uma hiperoxigenagao, inicialmente,

as custas do ar atmosférico, condi¢do ainda potencializada quando este é fornecido de forma
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suplementar. O oxigénio desencadeia uma vasoconstricdo por aumento de radicais livres e
interrompe o processo de angiogénese da retina (HELLSTROM, 2001).

A expressdo de fatores de crescimento VEGF e IGF-1 estd suprimida ao nascimento do
prematuro as custas de altas pressdes de oxigénio. A fase proliferativa da doenca, a chamada fase
2 da ROP, ocorre com o passar do tempo devido a interrupgao do processo de angiogénese retiniana
e consequente superprodu¢do de VEGF e IGF-I. Ademais, o Fator de Transcri¢ao Induzido Por
Hipoxia 1a (HIF-1a) tem sua expressao reduzida pelo excesso de oxigénio, levando a apoptose das
células endoteliais da retina (PASTRO, 2019).

Segundo a Classificacdo Internacional da ROP (ICROP), estabelecida em 2005, a doenga
pode ser classificada em estagios de gravidade (de 1 a 5), localizacdo (zonas I, II e III) e extensao
em horas (1-12 horas). Pode estar aliada ou ndo a presenga de doen¢a plus, que, por sua vez,
consiste na dilatagdo arteriolar e tortuosidade venosa, correspondendo, portanto a um dos achados
de maior relevancia para avaliar a gravidade da doenga e indicacdo de tratamento (Figura 2 e
Quadro 1). A versao mais atual da classificacdo incluiu uma forma mais grave da doenca posterior,
presenca de doencga intermediaria (pré-plus) e ferramenta clinica para estimar a extensao da Zona

L.

Figura 2- Representacdo esquematica do fundo de olho

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

PAPILAS |

+——— ORA SERRATA ——» 5

Fonte: Figura do Arquivo Brasileiro de Oftalmologia (2007).

Quadro 1 — Classificagdo da Retinopatia da Prematuridade por estagios
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Estagio 1 Formagao de linha branca e plana que separa a retina vascular da retina isquémica

Estagio 2 Presenga de crista elevada sobre a regido periférica retiniana, em dire¢ao ao vitreo, a partir do
crescimento da linha inicial

Estagio 3 Proliferagio fibrovascular a partir da crista elevada
Estagio 4 Inicio do descolamento retiniano subtotal, sendo 4A extrafoveal (poupa a macula) e 4B total
Estagio 5 Descolamento total de retina

ROP estagio 3, zona I ou II, com no minimo 5 horas de extensdo continuas ou 8 horas
Doenca limiar intercaladas, na presen¢a de doenga plus (ingurgitamento dos vasos sanguineos)

ROP em zona I com plus (doenga posterior agressiva);

Doencga pré- Estagio 3, zona I, sem plus;
limiar tipo 1 Estagio 2 ou 3 em zona II, com plus
Doenca pré- Estagio 1 ou 2, zona I, sem plus
limiar tipo 2 Estagio 3, zona 2, sem plus

Fonte: Adaptado da Classificag@o Internacional da Retinopatia da Prematuridade (2005).

As diretrizes brasileiras de triagem oftalmologica atuais baseiam-se na idade gestacional
(menor ou igual a 32 semanas de vida) e no peso ao nascer (menor ou igual a 1.500 gramas). A
dilatagao pupilar seguida da oftalmoscopia binocular indireta (OBI) deve ser realizada entre a 4- e
a 6: semana de vida, utilizando colirio de fenilefrina a 2,5% com ciclopégico a 0,5% ou com
tropicamida a 0,5%. Além disso, devem ser incluidos nos programas de triagem aqueles recém-
nascidos sob a influéncia de algum fator de risco sabidamente conhecido (ZIN, 2007). O
diagnéstico diferencial da ROP deve ser estabelecido: com as seguintes doencgas: vitreoretinopatia
exsudativa familiar, retinosquise juvenil associada ao X, doenga de Coats, catarata congénita,
doenca de Norrie, retinoblastoma e persisténcia do vitreo hiperplasico primario (HARNETT,
2012).

Por conseguinte, o tratamento deve ser realizado por ablacdo da retina periférica com laser

ou crioterapia. Sao indicacdes de tratamento: zona 1, qualquer estagio com plus; zona 1, estagio 3
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com ou sem plus; zona 2, estagios 2 e 3 com plus. O objetivo principal ¢ interromper a proliferagao
fibroblastica e a neovascularazi¢cdo. Em relagdo a ablacdo da retina avascular, a aplica¢ao de laser
diodo ¢ uma opg¢ao mais segura € com menos complicacdes. Dessa forma, o tratamento, quando
realizado no momento oportuno, visa impedir a progressao da doenca e evitar sequelas irreversiveis
ao RN (LIARTH, 2001).

A oxigenoterapia visa otimizar a oferta de oxigénio a fim de manter uma oxigenagao
tecidual adequada com melhora da ventilacdo alveolar e aliviando o desconforto respiratorio. A
bradicardia aliada a baixa saturacdo de oxigénio (SpO2 < 80%) nos primeiros cinco minutos de
vida estdo diretamente associadas com o aumento da morbidade neonatal (OEI, et al, 2018). Nesse
sentido, a imaturidade pulmonar do prematuro suplica, muitas vezes, por um suporte ventilatorio
e dessa forma a incidéncia da ROP esta diretamente relacionada com o grau de assisténcia prestada
e consequente aumento da sobrevida neonatal (THEISS, 2016).

Foi evidenciado que quanto maior a concentracdo e duragdo da exposicao ao oxigénio,
maior a probabilidade de crescimento do tecido fibrobléstico e angiogénese de forma anormal.
Assim sendo, o controle do tempo, da concentragao e da forma de administracao de oxigénio pode
minimizar a progressao da doenca. Além da propria concentragdo de oxigénio elevada, flutuagdes
na saturacdo de oxigénio também sdo consideradas um fator de risco para o desenvolvimento de

ROP com pior prognostico (SMITH, 2013).
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisa acerca de um tema de forma sistematica e ordenada. Os artigos foram
identificados, selecionados e incluidos conforme a recomendacdo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines (Figura 3), que representa um
fluxograma de sele¢do de estudos. O trabalho partiu da formulagdo da questdo da pesquisa,
estabelecimento de uma estratégia de busca na literatura, selecdo e andlise dos dados,
respectivamente. A questdo norteadora e motivadora do presente trabalho foi a importancia de se
reconhecer a oxigenoterapia como fator de risco agravante da retinopatia em prematuros. A
pesquisa se deu nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Cochrane. Durante a busca dos potenciais estudos, foram utilizados os
seguintes descritores: (Retinopathy of prematurity) AND (Risk Factors) AND (Oxygen); que
aparecem no titulo, no resumo ou nos descritores dos trabalhos. Incluiram-se na busca da pesquisa:
Ensaios Clinicos, Artigos de Revisdo, Revisdes Sistematicas e Metanalises, que apareceram
ordenados conforme sua relevancia cientifica. A elegibilidade dos estudos foi conferida por dois
avaliadores, de forma independente, partindo dos seguintes critérios de inclusdo: trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos (2012-2022), nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
na integra de forma gratuita. Foram selecionados para leitura completa de seus textos, artigos
publicados cujo titulo e resumo se enquadram na temadtica pesquisada englobam o objetivo do

presente trabalho; estes, foram apresentados em um quadro (Quadro 2).
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Estudos identificados por meio de

pesquisa em banco de dados

(MEDLINE/PubMed. Scielo ¢ Cochrane)

(n= 460)

Figura 3- Prisma Flow Diagram indicando a selegdo de artigos

PubMed = 436 artigos
Cochrane = 1 artigo
SciELO= 23 artiqos

l

Estudos identificados apos

aplicagio dos critérios de inclusio |4

(n=23)

Estudos identificados apos

exclusio de duplicados —»

(n=21)

Estudos selecionados apos leitura
de titulo/resumo
in=12)

Estudos selecionados apos leitura
de versio completa
(n=10)

Estudos incluidos na revisio
integrativa
(n=10)

Estudos excluidos (n=437)

= Estarem fora da data (2012-2022)

= Fora dos idiomas propostos
(portugués, inglés e espanhol)

= Por ndo estarem disponiveis na
integra de forma gratuita

= Por nio serem: Ensaio Clinico /

Meta-andlise / Teste controlado e

aleatorio / Andlise / Revisdo
sistemitica

Estudos excluidos apos eliminar
os duplicados
(n=2)

Estudos excluidos apds
leitura de titulo/resumo
(n=4%)

Estudos excluidos apos leitura
de versdo completa
(n=2)

Fonte: Elaborado pelos autores com adaptagdo do Prisma Flow Guidelines (2021).
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Quadro 2 — Apresentacdo dos artigos selecionados para o trabalho

Artigo | Base de Autores e ano de Titulo
Dados publicacio
1 PubMed (KIM et al., 2018) Retinopatia da prematuridade: uma revisao dos fatores de risco e
seu significado clinico

2 PubMed (HELLSTROM, A, Retinopatia da prematuridade
2013)

3 PubMed (AZAMI M, 2018) Prevaléncia e fatores de risco da retinopatia da prematuridade no

Ira: uma revisdo sistematica e metanalise
4 PubMed | (GANTZ etal., 2020) | Saturacdes de oxigénio alcangadas e retinopatia da prematuridade
em prematuros extremos
5 PubMed (CAVALLARO et A fisiopatologia da retinopatia da prematuridade: uma atualizagdo
al., 2014) do conhecimento prévio e recente

6 PubMed (SISWANTO et al., Como prevenir a ROP em bebés prematuros na Indonésia?
2021)

7 PubMed (SMITH, LE, 2013) | A biologia da retinopatia da prematuridade: como o conhecimento

da patogénese orienta o tratamento

8 PubMed (SAUGSTAD, OD, | Oxigenacdo 6tima de recém-nascidos de extremo baixo peso: uma

2014) meta-analise e revisdo sistematica dos estudos-alvo de saturagdo de
oxigénio
9 PubMed (ASKIE et al., 2017) Efeitos da segmentacdo de saturagdes de oxigénio arterial mais
baixas versus mais altas na morte ou incapacidade em bebés
prematuros

10 SciELO (CESTARI et al., Fatores de risco para retinopatia da prematuridade: uma revisao

2021) sistematica

Fonte: Dados coletados pelos autores (2022).
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Das 460 publicagdes, 10 integraram a amostra do estudo. Destes, 2 trabalhos (20%) foram
publicados no ano de 2013, outros 2 (20%) em 2014, 1 (10%) em 2017, 2 (20%) em 2018, 1 (10%) em 2020
e 2 (20%) em 2021. Com relagdo a metodologia, 5 desses artigos sdo revisdes sistematicas da literatura.

A ROP ¢ considerada uma das principais causas de cegueira evitavel na infincia. A Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, como um setor de cuidados criticos, implica uma exposi¢do precoce a diversas
intervengodes, tais como a oxigenoterapia, com a finalidade de aumentar a sobrevida dos pacientes. Nesse
sentido, a assisténcia ao prematuro deve incluir o rastreio precoce de alteracdes oftalmoldgicas a partir do
reconhecimento dos principais fatores de risco modificaveis do curso da doenga (CESTARI, 2021; AZAMI,
2018; KIM, 2018).

AZAMI (2018), ao analisar a prevaléncia da ROP no Ir3, incluiu como fatores de risco para ROP:
oxigenoterapia, ventilagdo com pressao positiva, sindrome do desconforto respiratorio e apneia. Além disso,
a baixa idade gestacional, o baixo peso ao nascer, sepse, hemorragia intraventricular e transfusdes
sanguineas também aumentaram a prevaléncia da doenga. O estudo de CESTARI (2021) também considera
a oxigenoterapia, juntamente com a prematuridade e o baixo peso ao nascer como principais fatores de risco
da ROP e estabelece a necessidade de reconhecer tais fatores para evitar as consequéncias negativas e
evitaveis da doenga.

Segundo, HELLSTROM (2013), o controle rigoroso da saturagdo de oxigénio ofertada aliado a
minimizac¢do ¢ prevengdo de outros fatores de risco pode melhorar o desenvolvimento neural e vascular
retiniano. Dessa forma, ¢ evidenciada a necessidade de conhecer a patogénese da ROP para posteriormente
orientar seu tratamento. A Figura 4 demonstra a progressdao da ROP, onde a tensdo de oxigé€nio intra-utero
¢ baixa e o crescimento dos vasos retinianos ¢ normal (A). A fase 1 (B) corresponde a interrupgdo da
vascularizacdo da retina devido a hiperdxia e supressao dos fatores de crescimento (VEGF E IGF-1). A fase
2 (C), também chamada de fase cicatricial, na qual é retina esta em situacdo de hipodxia, estimula a
proliferacdo dos fatores de crescimento, que, por sua vez, estimulam a neovascularizagdo indesejada da

retina e corrobora com o aparecimento das complicacdes da doenga.
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Figura 4 - Progressdo da Retinopatia da Prematuridade
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Fonte: Adaptado de HELLSTROM (2013), adaptado da Invest Oftalmol Vis Sci.

Dessa forma, o estudo de HELLSTROM (2013) conclui que a resolugao da ROP pode ser alcangada
prevenindo a fase 1 da doenga, a partir da limitagdo da exposicao excessiva ao oxigénio para evitar supressao
do VEGF. Ademais, tal fator pode ser suprimido na segunda fase com terapia a laser ou medicagdes
intraoculares.

Em consonancia, ao revisar os mecanismos fisiopatoldgicos que contribuem para a transi¢ao entre
a primeira e a segunda fase — ativa e cicatricial, respectivamente — da ROP, o estudo de Cavallaro (2014),
reconhece o importante papel do oxigénio na angiogénese retiniana mas afirma que o nivel de saturacdo
ideal para reduzir o risco de ROP grave ainda permanece incerto. O estudo conclui que IGF-1 E VEGF estdo
presentes na patogénese durante ambas as fases, tendo em vista que alteragdes em seus niveis de proteina
podem modular a progressdo da doenga. Esse achado corrobora com a literatura, a qual evidencia que o
fornecimento de oxigénio leva a uma hiperoxia com supressao dos fatores de crescimento e a fase cicatricial
seguinte caracterizada pela exacerbacdo do IGF-1 e VEGF com consequente proliferagdo vascular
(PASTRO, 2019).

O estudo de KIM (2018) sobre os fatores de risco da ROP e seus significados clinicos
concluiu que com relacdo a assisténcia intensiva neonatal, ha uma variagao nos protocolos de metas
de oxigénio e respectivos desfechos clinicos. Contudo, o reconhecimento dos fatores de risco da
doenca ¢ essencial para determinar a gestao futura da doenca e melhorar o prognéstico da mesma.
Em consonancia, o trabalho de SMITH (2013), evidencia que a prevengao da doenca inclui a

otimizagdo do controle das flutuagdes de oxigénio.
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O estudo de GANTZ (2020) realizou uma analise secundaria do ensaio clinico controlado
randomizado Surfactant Positive Airway Pressure and Pulse Oximetry Trial (SUPPORT) com a finalidade
de identificar quais saturagdes de oxigénio (SpO2) estariam relacionadas com o aumento do risco de se
desenvolver a forma grave de ROP. Tal pesquisa constatou que quase a totalidade dos prematuros que foram
submetidos a oxigenoterapia até a 6a semana de vida desenvolveram ROP grave e, por outro lado, apenas
1,4% dos bebés que ndo receberam oxigénio, ou seja, estiveram somente em ar ambiente, desenvolveram a
doenga. Durante as cinco primeiras semanas de vida, prematuros expostos as SpO2 91-96%, por pelo menos
duas semanas, foram associados a maiores chances de desenvolver ROP grave. Ap6s a 5a semana de vida,
suplementar o oxigénio com SpO2 de 97-100% pode ser considerado um fator de risco modificavel no

progndstico da doenga (Figura 5) (GANTZ, 2020).

Figura 5- Relagdo entre o tempo de exposi¢ao em horas (0-15h) e valor da saturagdo de oxigénio
(80-100%), nas semanas pos-natais (1-5 e 6-9)
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Fonte: GANTZ, 2020.

A conclusdo da andlise deste estudo foi que a relacdo entre saturagcdes de oxigénio
alcangadas e ROP grave dependia ndo somente da saturagcdo de oxigénio alcancada como também
do momento de exposicao e da duracao da intervengdo. Ademais, foi verificado que o aumento da
prevaléncia de ROP grave pode ser uma consequéncia inevitavel de tentativas de aumentar a
sobrevida neonatal a partir de um suporte ventilatorio adequado com maiores concentragdes de

oxigeénio.



26

SISWANTO (2021), ao propor diretrizes para a prevencao, rastreamento e tratamento da
ROP em paises de baixa-média renda, constatou que o oxigénio deve ser monitorado na faixa de
saturacao entre 91-95% e o uso surfactante de forma pouco invasiva corroborou com uma menor
incidéncia de ROP. Tal artigo propds que RN com baixa idade gestacional devem passar pela
triagem oftalmologica bem como aqueles que foram submetidos a oxigenoterapia por longos
periodos, corroborando com a importancia de avaliar o tempo total de exposi¢cdo ao oxigénio.

SAUGSTAD (2014), realizou uma metanalise de 5 ensaios: SUPPORT, 3 estudos do
Benefits of Oxygen Saturation Targeting (BOOST 1) e Canadian Oxygen Trial (COT). Na
metanalise, analisou as implicagdes clinicas da baixa saturagdo (85-89%) e alta (91-95%) em RNs
de extremo baixo peso (< 28 semanas). Nos 5 ensaios clinicos, verificou-se ROP grave em 10,7%
dos pacientes submetidos a baixa saturacao versus 14,5% no grupo de alta saturacao. Constatou-
se, portanto, que apesar de reduzirem significativamente a incidéncia de ROP grave, niveis mais
baixos de oxigénio (inferiores a 90%) podem prejudicar o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca ¢ aumentar a mortalidade (ASKIE, 2017, SAUGSTAD, 2014). Sendo assim, o estudo

sugere manter a SpO2 entre 90-95% até que mais pesquisas na area sejam realizadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se com esta revisdo, que o reconhecimento da oxigenoterapia como fator de risco
para ROP ¢ de suma importancia na redu¢ao de complicagdes decorrentes da doenga em sua forma
grave. Estudos anteriores evidenciaram que niveis mais altos de oxigénio induzem vasoconstri¢ao
na retina imatura e prejudicam a neovascularizacdo da mesma. Por outro lado, constatou-se que o
fornecimento de oxigénio em niveis mais baixos de saturagdo estdo atrelados as altas taxas de
mortalidade ou déficit neurologico infantil.

Apesar desta revisdo incluir diversos estudos recentes, ha uma limitacdo devido as
controversas existentes na literatura e variagdes de protocolos ante as metas de oxigénio, momento
de introducao e respectivo tempo de exposi¢do. Conclui-se que boas praticas em relacdo ao cuidado
do RN prematuro implicam no diagndstico precoce e no tratamento em tempo oportuno, bem como
no reconhecimento da patogénese e dos fatores de risco da doencga, tendo em vista que trata-se de

uma das principais causas de cegueiras preveniveis na infancia.
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