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MEDIDAS QUE CONTRIBUEM PARA PREVENÇÃO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
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1 INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, o Brasil tem enfrentado desafios significativos em relação à prematuridade, com cerca de 11% dos nascimentos ocorrendo antes de 259 dias a partir da data da última menstruação entre 2011 e 2019. As regiões Nordeste e Sudeste destacam-se como as que concentram a maior parte desses casos, representando 28% e 39% dos nascimentos prematuros, respectivamente (Alberton; Rosa; Iser, 2023).
De acordo com Misic et al. (2024), neonatos prematuros chegam ao mundo antes de estarem prontos para a vida extrauterina. Quanto mais cedo ocorre o nascimento, maior é o risco de diversas disfunções. Uma dessas disfunções que pode ocorrer é a Retinopatia da Prematuridade (ROP), que impacta a retina e seus vasos em bebês prematuros. Durante a gestação, o olho se desenvolve em um ambiente com baixo oxigênio, mas ao nascer antes do tempo, ele é submetido a níveis elevados e alterados de oxigênio, resultando em um desenvolvimento anormal dos vasos da retina (Misic et al., 2024).
Os fatores neonatais que estão estatisticamente ligados à ROP incluem a idade gestacional, o peso ao nascer, a escala Apgar aos cinco minutos, asfixia neonatal, displasia broncopulmonar, síndrome do desconforto respiratório, hemorragia intracraniana, encefalopatia hipóxico-isquêmica, enterocolite necrosante e a persistência do canal arterial. Além disso, as intervenções neonatais, como ventilação mecânica e transfusões de sangue, mostraram uma associação significativa com a ocorrência de ROP (Wu et al., 2024). 
[bookmark: _Hlk178059940]Portanto, entender as complexas interações entre diferentes fatores de risco e a ROP é essencial para desenvolver abordagens eficazes que minimizem os riscos e otimizem os cuidados prestados a essa população vulnerável.
O presente estudo tem como objetivo explorar na literatura científica medidas que contribuem para prevenção da Retinopatia da Prematuridade.
Os resultados desta revisão proporcionarão uma base para discussões mais amplas sobre o tema, visando informar práticas de cuidado e orientar futuras investigações na área.

[bookmark: _Hlk178059796]2 MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa exploratória realizada através de revisão bibliográfica, envolvendo a análise de artigos científicos sobre o tema escolhido. A busca foi realizada nos bancos de dados do Google Acadêmico, da Biblioteca Virtual SciELO e da Biblioteca Virtual em Saúde. Foram utilizados os descritores: "retinopatia da prematuridade", "doenças do recém-nascido" e "saúde da criança".
[bookmark: _Hlk178059820][bookmark: _Hlk178059807]Na pesquisa inicial, foram encontrados aproximadamente 15 artigos. Após a aplicação de critérios de inclusão, os artigos selecionados que respondem aos objetivos do estudo foram 7. Artigos que não exploravam a conexão entre os fatores de risco, medidas de prevenção e a ROP foram excluídos da análise. 

[bookmark: _Hlk178059968]3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A retinopatia da prematuridade (ROP) foi descrita e identificada pelo Dr. Theodore L. Terry em 1942 e é considerada uma das principais causas de cegueira no mundo. Os prematuros, constituem a população de maior risco para o desenvolvimento da ROP (Marques, 2022).
A ROP resulta no crescimento anormal de vasos sanguíneos na retina, o que compromete a acuidade visual. A retina, que é a parte interna do olho responsável pela visão, recebe a luz e a transforma em impulsos visuais que são enviados ao cérebro. Esse órgão se desenvolve durante a gestação e, em bebês prematuros, os vasos sanguíneos da retina não têm a maturidade necessária, o que torna a retina mais vulnerável a essa condição (Marques, 2022).
Nos últimos anos, os efeitos da Retinopatia da Prematuridade nos neonatos mudaram consideravelmente. Com o avanço nas técnicas de diagnóstico e tratamento, houve uma redução nas sequelas graves nos recém-nascidos, permitindo uma evolução na abordagem dos Recém-nascidos Prematuros (RNP), de cuidados paliativos para opções de tratamento e cura da doença (Chiang et al., 2021).
Dessa forma, a ROP se transformou em uma doença curável, demandando não apenas tratamento hospitalar, mas também um acompanhamento ambulatorial eficaz. Assim, as práticas e procedimentos médicos precisaram ser ajustados em suas técnicas e cuidados, visando melhorar os serviços oferecidos e, por conseguinte, a qualidade de vida dos recém-nascidos (Darlow; Gilbert, 2019).
A detecção antecipada e o tratamento adequado são fundamentais para reduzir o risco de perda de visão ou cegueira causada pela ROP, destacando assim a relevância da triagem de ROP na prática clínica (Wu et al., 2024).
Contudo, para assegurar uma atenção integral à saúde dos neonatos com ROP, é fundamental estabelecer uma abordagem multidisciplinar que priorize a integralidade e a equidade. É importante identificar os fatores de risco de cada neonato, reconhecendo que todos necessitam de atenção, mas não necessariamente dos mesmos tipos de atendimento. Assim, é possível garantir que cada um tenha acesso a todas as ações e serviços essenciais para seu acompanhamento e tratamento das complicações da prematuridade (Darlow; Gilbert, 2019; Shukla et al., 2020).
Observou-se que a avaliação placentária de hipoplasia vilosa distal (DVH) pode ser útil na previsão do desenvolvimento de ROP. A confirmação histológica de DVH, corioamnionite histológica aguda (HCA) e funisite (FUN) nos primeiros dias após o nascimento poderá ser uma nova e importante ferramenta para identificar neonatos de alto risco mais cedo do que se faz atualmente, possibilitando uma abordagem de tratamento neonatal personalizada para prevenir ROP. No futuro, esses novos fatores de risco placentários podem servir como alvos para terapias que visem prevenir ROP em neonatos extremamente prematuros e vulneráveis (El Emrani et al., 2024).
De acordo com Mayer et al. (2021), foram observados resultados significativos sobre o uso de corticoides no período gestacional, que dão indícios de que esse tratamento atua como um fator protetor contra o desenvolvimento de Retinopatia da Prematuridade, sendo possível inferir que o uso de esteroides pré-natais diminui o risco de desenvolvimento e progressão da ROP.

4 CONCLUSÃO

A detecção precoce da ROP e o tratamento apropriado são essenciais para minimizar os riscos associados à condição. A implementação de uma triagem eficaz na prática clínica é crucial, pois permite que neonatos de alto risco sejam identificados e tratados de forma personalizada. Além disso, a consideração de fatores placentários, como a hipoplasia vilosa distal e a corioamnionite, pode fornecer novas oportunidades para intervenções preventivas, destacando a importância de um acompanhamento contínuo e adaptado às necessidades individuais de cada paciente.
Por fim, uma abordagem multidisciplinar é fundamental para garantir a integralidade do cuidado a neonatos com ROP. Isso implica em uma estratégia que reconheça a diversidade nas necessidades dos pacientes, assegurando que todos tenham acesso aos serviços essenciais para seu tratamento. O uso de corticoides durante a gestação também se mostra promissor como um fator protetor, indicando que a prevenção da ROP pode ser viável. Assim, a combinação do diagnóstico precoce, tratamentos inovadores e um cuidado abrangente podem transformar a ROP em uma condição gerenciável, melhorando a qualidade de vida dos recém-nascidos prematuros.
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