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RESUMO

A identificacdo precoce de fatores de risco pataragdes no desenvolvimento
possibilita a implementacdo de processos de inigéee precoce e prevencao de
agravos. Dentre esses fatores de risco esta a torhade. A prematuridade é
considerada como a principal causa de morte, madbkide incapacidade infantil,
desencadeando uma série de fatores de risco amvdesmento, levando ao
surgimento de diversos problemas clinicos, sendor fde risco importante ao
desenvolvimento da visdo. Dentre os problemas eptados pelo recém-nascido
prematuro esta a Retinopatia da Prematuridade (R#®) doenca vasoproliferativa e
uma das principais causas de cegueira infantilre&gnte pesquisa teve como objetivo
identificar os estudos sobre a ROP consolidadostem®s e dissertacbes e artigos
cientificos produzidos no pais na perspectiva destcoir indicadores bibliométricos
que permitam descrever e analisar essa producabficee sob a otica da Educacao
Especial. Para o desenvolvimento do estudo fazatlh a abordagem metodoldgica da
bibliometria, a partir de buscas por palavras-chpveviamente definidas. Foram
pesquisadas teses e dissertacdes constantes no 8arteses da CAPES e artigos
cientificos presentes na base de dados do SciEl€eqtocaram a Retinopatia da
Prematuridade. Foram localizadas 41 teses e digées e 33 artigos, sendo os estudos
classificados de acordo com a natureza em prineigacundario. Os resultados obtidos
revelam que a maior parte dos estudos referentesea e dissertagcdes na temética da
ROP concentra-se na regido Sudeste do Brasil.is@alzado o aumento do interesse
em pesquisas sobre ROP ao longo dos anos, porses, @studos concentram-se ainda
na area biomédica, com recém-nascidos. Foi ideatii uma caréncia de estudos na
area educacional, principalmente da Educacdo Edp&uigere-se o desenvolvimento
de futuros estudos neste campo com criancas demtés idades, de forma a identificar
0 impacto da ROP na alfabetizag&o/escolariza¢c@adesiancgas.

Palavras-chave: Educacdo Especial; Retinopatiaremd®turidade; Fatores de Risco;
visdo



ABSTRACT

Early identification of risk factors for changes idevelopment enables the
implementation process of early intervention anevpntion of aggravations. Among
these risk factors are prematurity. Prematuritgassidered the main cause of death,
morbidity and disability for children, triggeringsries of risk factors for development,
leading to the emergence of several clinical pnoisiebeing an important risk factor for
the vision development. Among the problems preskebtethe premature newborn is
Retinopathy of Prematurity (ROP), a vasoproliferatdisease and leading cause of
infant blindness. This research aimed to identifidees on ROP consolidated in theses
and dissertations and scientific articles produdcedBrazil in view of construct
bibliometric indicators enabling to describe an@dlgre the scientific production from
the perspective of Special Education. To develop ttudy, was used the
methodological approach of bibliometrics from seasc for pre-defined keywords.
Theses and dissertations from thesis Bank of CA&iSscientific papers present in
SciELO databaseere investigated, focused in Retinopathy of Prenitgt A total of

41 theses and dissertations and 33 artislese located, being the studies classified
according to the nature, in principal and secondahg results reveal that most of the
studies on theses and dissertations related toecubjf ROP are concentrated in
Southeast region of Brazil. The interest in ROPeaesh increased over the years,
however these studies focus still in biomedicahavgth newborns. A lack of studies in
education area was identified, especially in SpeE&iducation. Is suggested the
development of future studies in this field withildren of different ages, in order to
identify the impact of ROP on literacy / educatarthese children.

Keywords: Special Education; Retinopathy of PremigtuRisk Factors; vision
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1. INTRODUCAO

1.1 O tema e a justificativa

Fatores de risco, de acordo com a visao de Kopmlerk(1989) podem ser
considerados como influéncias adversas ao desemasito, de natureza bioldgica,
psicolégica e/ou social, e podem ser identificadosindividuo, no ambiente ou em
ambos de forma combinada. Assim, as variaveis gasethioldgicas e psicossociais —
juntas ou separadas - podem se consolidar em ujuntorde fatores que aumenta a

probabilidade de um individuo adquirir determinddanca quando exposto a ela.

Sapienza e Pedromdnico (2005) apontam em seu egtiedo conceito de risco
s6 comecou a ser associado ao desenvolvimentogualguer etapa do ciclo da vida -
a partir da década de 1990, por meio da publicalgfosarios estudos, visto que

anteriormente predominava a visao de risco a getirma concepcao biomeédica.

Assim, a identificacdo precoce de fatores de repo® provocam alteracées no
desenvolvimento, a intervencdo especifica e a pgiwede deficiéncias — esta Ultima
entendida como um ato ou efeito de evitar a ocomée acontecimentos prejudiciais a
vida e a saude ou minimizacao dos efeitos, quandi@no ja ocorreu — constituem um
dos focos privilegiados da Politica Nacional devengdo de Deficiéncias (CORDE,

1992).

De acordo com Formiga et al (2004, p.302), a ifieatdo precoce de
alteragcbes no desenvolvimento da crianga no cantebt Politica Nacional de
Prevencéo de Deficiéncias (BRASIL, 1992), tem cabfetivo encontrar 0 momento
ideal para intervencéo, nesta legislacdo, “prevémplica em realizar acdes que
impecam a ocorréncia de fatos ou fenbmenos préfsli@ vida, a saude e, caso

ocorram, evitar a progressao de seus efeitos.” Al&wo, € importante frisar os trés
18



niveis de prevencdo: a) primaria — quando se detenmediante acbes de promocao
da saude e de protecdo da integridade fisica evipaigqlos cidaddos; prevencédo
secundéria, que ocorre mediante a deteccdo, o Gditigm a prevengcdo de

incapacidades e a intervencdo precoce, e c) terci@gue envolve acbes destinadas a

limitar ou reduzir a deficiéncia do individuo.

No ambito da Educacdo Especial, a prevencdo é terger por permitir
compreender os fatores de risco que podem inflaensignificativamente no
desenvolvimento da crianca. Alguns fatores queatoro individuo vulneravel — e por
ISso constituem-se em fatores de risco — séo: pueiade, baixo peso, desnutricdo,
lesbes, atraso no desenvolvimento, minoria sodifituldades de acesso a saude e

educacao, entre outros (SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005

Martinez et al (2007, p.74) também enfatizam queodas asondicdes de risco
que os recém-nascidos podem apresentar, “a predszataré a que se apresenta com
indices mais elevados”, visto que essa condicA@osestitui em um “verdadeiro

somatorio de fatores de risco”.

Além disso, a prematuridade se constitui como acjpal causa de morte,
morbidade e incapacidade infantil no nivel mun¢ddHO, 2004) e desencadeia uma
série de fatores de risco associados decorrenteprdjria condicdo neonatal
(LINHARES, 2004). Por exemplo, Leone, Ramos e \Z¥08) elencam uma série de
problemas clinicos e patologias respiratérias, riggsstinas, lesées cerebrais e outras

complicagfes que os recém-nascidos com histénmeeaturidade podem apresentar.

Esse conjunto de problemas, tais como as paraksigbrais, as deficiéncias

visuais — entre elas a retinopatia da prematuriqR@®) - e auditivas, associados ao

19



baixo peso ao nascer podem se constituir em risadeaenvolvimento infantil e tém

efeito de longa duracao (FORD et al, 2000).

De acordo com os critérios de classificacdo da R&Rbelecidos pela ICROP

(1984, 1987, 2005) e as preocupacdes assinalatastpetura cientifica (GILBERT,

1997, 2008; GILBERT et al, 1997, 2000; TOME et 2011; BRASIL, 2011, entre

outros) sobre a ROP temos que:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

A estimativa de que haja no mundo cerca de 1,5amilte criancas cegas,
das quais 100.000 na América Latina, sendo quaslegt000 sdao cegas em
decorréncia da ROP;

No Brasil, estima-se que 16.000 recém-nascidospordesenvolvam ROP,
sendo que destes 562 evoluem para cegueira;

No Brasil, estima-se que por volta de 1.500 criangascidas pré-termo de
muito baixo peso estejam em risco de desenvolvd? B@ forma grave e
gue possa ocorrer mais de 500 novos casos de Eegeta ROP a cada ano;
Paises com economia em desenvolvimento e que iespd@mentando ou
expandindo servigos de tratamento intensivo nebnatasetores publico e
privado parecem apresentar maior percentual deesgegafantil por ROP;

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo wsigais fatores de risco
para o desenvolvimento da retinopatia da prematded

A ROP afeta o desenvolvimento visual de bebésngas e adolescentes e
tem um efeito de longa duragéo;

Quanto mais prematuro for o recém-nascido, maigepos estara localizada

a ROP e maior o potencial de progressao;

20



h) Recém-nascidos prematuros mais maduros e com pesorde nascimento
também precisam ser avaliados para a ROP;

i) Quanto mais posterior e mais extensa for a doemgés sérias serdo as
potenciais consequéncias;

]) A prevaléncia de cegueira e da deficiéncia visualveg torna-se elevada
devido ao fato de que em geral 0os recém-nasciagmsgiuros podem nao ter
sido alvo de exames para a ROP;

k) O desenvolvimento de programas de triagem pardifidagado dos recém-
nascidos de risco que necessitam de tratamentopéesgindivel para a
reducao da cegueira pela ROP;

[) Criangas submetidas a tratamento para ROP deveatsempanhadas para
deteccéo precoce de problemas visuais e sua commeefuada,;

m) A prevencado da cegueira por ROP requer abordageltidiseiplinar no
sentido de implementar um programa de triagemzfica

n) As intervencgOes para a prevencao da cegueira pér &Mdividem-se em
medidas de prevencdo primaria, secundéria e tercérrequerem uma
abordagem multidisciplinar para implementar um paota eficaz de
triagem e prevencéo;

0) O tratamento da ROP mais precocemente, antes dgiedimiar, esta

associado a reducao do risco de baixa visdo emwekdrutural ao olho.

Assim, dentre esse conjunto de problemas decosredée prematuridade,
chamou a atencédo aetinopatia da prematuridade (ROP) — enfermidade

vasoproliferativa secundéaria a vascularizacéo ipaada da retina imatura dos recém-
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nascidos prematuros (BRASIL, 2011, p.39) — queossstduiu no foco dessa pesquisa
considerando que ela é uma das principais causesgieira e baixa visdo infantil em

paises avancados e em desenvolvimento.

Além disso, a prevaléncia da cegueira e da basé@ovinfantil, ocasionadas pela
retinopatia da prematuridade, podem se constitairfaores de risco para atrasos e
limitacdes do desenvolvimento o que terd implicagde contexto escolar, requerendo
recursos educacionais especiais em idade escolémbito da Educacéo Especial.
Heward (2003, p.405) chama atencéo sobre esset@asmemencionar que no contexto
da Educacéo Especial, a cegueira e a baixa visdc@dsideradas quando se toma
como referéncia o grau em que cada aluno consdij@arua visdo ou 0s seus sentidos

remanescentes para a efetivacao da aprendizagem.

Sa, Campos e Silva (2007, p. 13) também enfatizam ‘thecessidades
decorrentes de limitagGes visuais ndo devem sdigaagiadas ou confundidas com
concessdes ou necessidades ficticias”. As aut@mda eaessaltam que as pessoas com
deficiéncia visual necessitam de um “ambiente esdtidor, de mediadores e condi¢des
favoraveis a exploracdo de seu referencial peraepparticular” (SA, CAMPOS,
SILVA, 2007, p.16), o que tem levado ao desenvaoivito de processos de
alfabetizacdo e aprendizagem de pessoas cegas babmvisdo por meio do uso de

recursos didaticos para sua educacao.

Essas consideracdes iniciais situam o tema damespesquisa. O diagrama
apresentado na Figura 1, a seguir é uma tentagiwitubr o desenvolvimento visual no
campo da Educacéo Especial, a partir da detece@oqe dos fatores de risco visando a
prevencao dos efeitos da prematuridade, em paatidal retinopatia da prematuridade,

até suas implicacdes nos processos de ensinorelgagem de deficientes visuais.

22



Figura 1 — O desenvolvimento visual no campo deckcfio Especial

O desenvolvimento visual no campo
da Educagao Especial
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1.2 As questdes e as hipGteses da pesquisa

Considerando que o desenvolvimento infantii pode aé&tado pelas
consequéncias da ROP e que as pesquisas sobreificagio, prevencao e tratamento
da ROP s&o importantes para o avanco do conheansafire o desenvolvimento
visual de bebés, criancas e adolescentes com impacua escolarizagéo, estabeleceu-

se como questao de pesquisa a ser investigadadiessdacao:

Como- esti configurado- o- campo- de estudos sobre a Relinopatio da

Premaluridade no-Broasdl?

Considera-se que uma andlise articulada das respdss questbes, a seguir

permitira compor o “campo de estudos” sobre a RO®Brasil:
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« Como o tema da retinopatia da prematuridade tem aidopriado nos
estudos académicos desenvolvidos no nivel da @oktgcdo e em
artigos publicados em periddicos cientificos nosBpa

* Qual o perfil desses estudos em relacdo ao didgapgirevencao,
incidéncia, prevaléncia, terapéutica e no acompashto do
desenvolvimento?

* Os estudos em Educacédo Especial produzidos no cuhbimestrado e
doutorado académicos e a producdo cientifica eigoarhacionais tém
incorporado o tema da ROP na perspectiva dos mosade ensino e

aprendizagem de deficientes visuais?
Ao final do estudo as seguintes hipéteses poderddio obter confirmacéo:

1. A producéo cientifica sobre esse tema é majoniteside de origem
biomédica, com poucos estudos de origem psico$soeiducacional;

2. Tendo em vista 0s processos de ensino e aprendizdgedeficientes
visuais, a producdo de conhecimento no campo daa€éda Especial
ainda é lacunar com relacdo a ROP, principalmentgue se refere aos
estudos relacionados a avaliacdo, prevencao, érneéo de transtornos

visuais e no acompanhamento do desenvolvimentaiglob
1.3 Os objetivos gerais e especificos

Tendo em vista as questdes e as hipbteses de gesaphjetivo geral desse

trabalho foi estabelecido visando:

» Identificar os estudos sobre a ROP consolidadoteses e dissertacoes e

artigos cientificos produzidos no pais visando prad indicadores
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bibliométricos que permitam descrever e analisasa eproducdo

cientifica.
Complementarmente, foram fixados os seguiabgstivos especificos

» Tracar o perfil dos trabalhos de pods-graduacéo elacdo a distribuicdo
temporal, geografica, por nivel (mestrado, doutoyagderfil dos autores e
orientadores, vinculacdo institucional; titulo dmexiddicos e objetivo dos
estudos.

» Categorizar as teses e dissertacOes e os artigoificos de acordo com a
natureza do estudo (primaria ou secundaria) e datasmpropostas
(diagnostico, prevencédo, incidéncia, prevaléncigrapéutica e no

acompanhamento do desenvolvimento visual).
1.4 Aspectos metodoldgicos da pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa adotou-se rdaam metodologica da
bibliometria para analisar a producéo cientificéreoretinopatia da prematuridade,
conforme detalhado no capitulo 3, executada dedacoom o desenvolvimento das

seguintes etapas:

Etapa 1 — constituicdo do referencial tedrico- foi realizada por meio da
revisdo de literatura sobre os seguintes temasiepgéo e deteccdo precoce em
Educacdo Especial; prematuridade como fator deo;ridesenvolvimento visual e

retinopatia da prematuridade;

Etapa 2 — coleta e registro dos dados as teses e dissertacdes e 0s artigos
cientificos foram coletados nas bases de dadosA®ES e do Scielo e registrados em

protocolo elaborado para essa finalidade;
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Etapa 3 — categorizagdo dos estudage acordo com: a natureza do estudo
(primario ou secundario) em relacdo a ROP, a petispetedrica adotada (biomédica,
psicossocial e educacional) e o tipo de estudocdeda com sua meta (diagnéstico,
prevencdo, incidéncia, prevaléncia, terapéutica @ompanhamento do

desenvolvimento);

Etapa 4 - analise dos resultados foi realizada a luz das teorias que

fundamentam a pesquisa.
1.5 A estrutura da dissertacao

Uma vez descritos 0s principais aspectos |l6giangtedoldgicos que nortearam
a realizacdo da pesquisa, o texto final do traba#ité organizado nos seguintes topicos,

além dessa introducdo.

No tépico denominado “Revisdo de Literatura”, omqpais autores e textos

gue enfocam os temas que fundamentam a pesquisavssarlos.

Em “O método e os procedimentos metodologicos” apoesentados 0S
fundamentos da bibliometria enquanto recurso médgam para analisar a producéo

cientifica e os procedimentos metodoldgicos dauisaq

Os resultados obtidos na pesquisa séo apresemadidpico “Resultados” no
qual sao descritas e analisadas a producdo amantiiobre “retinopatia da

prematuridade”.

O trabalho finaliza com as conclusdes e a reldegautores e obras consultadas,

organizados no formato de referéncias.
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2. Revisao da Literatura

2.1. A importancia da prevencao e da intervengao pcoce na Educacao Especial

De acordo com a Politica Nacional de Prevencadelciéncias (CORDE,
1992), a prevencédo “implica agcbes antecipadasmdeksts a impedir a ocorréncia de
fatos ou fenbmenos prejudiciais a vida e a sagd® easo da ocorréncia desses fatores

e fendbmenos, a evitar a progressao de seus efeitos”

As acles preventivas podem ser classificadas &% miveis: primaria,

secundéria e terciaria (NUNES, 1995; RODRIGUES 3200

A prevencdo priméaria consiste em reduzir a in@dende determinadas
condicbes de excepcionalidade na populacdo, por oeiidentificacdo, remogao ou
reducdo dos efeitos de fatores de risco que produaes condigbes. Desenvolve-se
principalmente, em grupos populacionais consideradais vulneraveis, tendo carater
educativo, de forma a promover melhorias nas céedigle saude, trabalho e moradia.

(NUNES, 1995).

A prevencdo secunddria caracteriza-se na condtatde que a condicao
desfavoravel ao desenvolvimento j& se manifestaugdeteccdo dos fatores de risco,

tendo como objetivo diminuir a duragéo e/ou graadedgdNUNES, 1995).

Com relacdo a prevencao terciaria, esta conssteeducdo das seqlelas ou
efeitos associados, visando acbes que impliqguenmendcao da institucionalizacao

dos individuos (NUNES, 1995).

O conhecimento e a identificagdo de fatores quealemo contribuir

negativamente no desenvolvimento da crianca, benoatos fatores de protecao sao

27



de grande importancia para a implementacéo de megictventivas dentro da area de

intervencao precoce com bebés de risco. (FORMIGPE®RAZZANI, 2004)

Existem na literatura nacional e internacionalferéintes definicbes de

intervencao precoce que se complementam.

Conforme Williams (1983apud MACHADO, VITAL & BARHAM, 2009), a
intervencao precoce consiste na realizacéo de gampmeventiva visando a aceleracao

do desenvolvimento de criangas deficientes emgesescolar.

De acordo com Formiga e Pedrazzani (2004), aveeao precoce consiste em
atividades que tém como objetivo estimular as ddpdes das criangas o mais cedo
possivel, apoiar as familias e fornecer um monterao ativo destas aquisi¢cdes, sendo
que a populagédo alvo podem ser criangas em riseodesenvolvimento (intervencao
preventiva), bem como criangas que ja apresentaoblgmas diagnosticados

(intervencéo remediativa ou terapéutica).

A intervencdo é considerada como essencial pasgepir danos ou agravos ao
desenvolvimento de criancas em que as familiagppndem garantir uma estimulagéo

adequada na primeira infancia. (RAMEY & RAMEY, 1998

Um diagnostico precoce dar4 mais chances a umaacericom atraso, pois
possibilita acesso a atencdo adequada, propordonama melhor qualidade de vida.

(FIGUEIRAS et al,2005)

7

Conforme Linhares (2004, p. 322), a intervenc&@venmtiva € “necessaria para
guebrar o circulo vicioso de adversidades ao debamento, a fim de neutralizar os
efeitos de mdltiplos riscos e evitar, portantoggpptuacdo dos mesmos na trajetoria do

desenvolvimento da crianga”.
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Segundo Lourenco e Cid (2010), uma das quest@adas pela educacao
especial, refere-se aos aspectos de promocéao engéevde possiveis problemas que os
individuos possam vir a ter, tratando-se de uma acéritaria da educacao especial.
Conforme as autoras, a educacdo especial avangaupex atuacdo além dos alunos
com deficiéncia, mas ainda para aqueles que emmalgiomento de sua vida,
apresentem necessidades educacionais especiaisgdasive fatores bioldgicos e/ou
sociais, reconhecendo-se na educacgdo inclusivad@es ajue também devem vir no

sentido preventivo.

No enfoque da prevencdo e Educacdo Especial, éeenso importante
compreender os fatores de risco que podem inflaensignificativamente no
desenvolvimento da crianca. Esses fatores de pgedem ser de natureza bioldgica,
social ou psicolégico (HUTZ & KOLLER, 1997, apud MIAWADO, VITAL E
BARHAN, 2009), sendo que um dos fatores de risaddgico sdo as complicacbes

decorrentes do nascimento prematuro.

2.2. A prematuridade como fator de risco

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define comempaturidade os
nascimentos ocorridos antes de completar as 37nssnt gestacdo, sendo os recém-
nascidos considerados pré-termo caso o0 parto ocomamenos de 37 semanas, € pré-

termo extremo quando ocorre com menos de 32 senf@hs, 2007).

A prematuridade é considerada uma das principaisas de mortalidade

neonatal precoce em paises em desenvolvimento (MHIRASHI, 2003; OMS, 2007).

De acordo com Linhares et. al. (2004), a prendade leva a uma série de

fatores de risco associados, constituindo uma aadei adversidades biologicas
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simultaneas e sucessivas decorrentes da prépriagéonde risco neonatal. Segundo a
autora, esses fatores de risco podem ser de oribddgiba, psicolégica ou devido ao

ambiente familiar que se encontra em desvantagamaq mesmo tempo em que se
tornam fatores de risco para a prematuridade, iséla #atores de risco agravantes para

o desenvolvimento do bebé.

A etiologia da prematuridade é desconhecida emxapadamente 50% dos
casos, no restante ocorre a associacdo de fateresseb, 0s quais podem ser
classificados em seis categorias: fatores epidégims (sOcio-econdémico,
desnutricdo, gravidez indesejada e assisténciangie¢-inadequada, estresse, fumo,
drogas); fatores obstétricos (infec¢bes, roturanptera das membranas, alteracdes
hormonais, incompeténcia cervical, sangramento na#gi de primeiro e segundo
trimestres, placenta prévia, deslocamento premalarglacenta, gemelaridade, mal
formacoes fetais e placentarias, partos prematantariores); fatores ginecol6gicos
(amputacédo de colo uterino, malformagdes uterimésmas); fatores clinico-cirdrgicos
(doencas maternas, procedimentos cirargicos nadggy fatores iatrogénicos; fatores

desconhecidos (RAMOS, et. al., 2003).

Brock (1998) ressalta que a Academia AmericanaPddiatria passou a
recomendar a classificagdo dos recém-nascidos alelcacom a idade gestacional,
peso, estatura e alguns padrées de crescimentsuiteiino como perimetro cefalico,
perimetro abdominal e a relagdo perimetro abdofooraprimento fémur. A partir dos
trabalhos de Battaglia e Lubchenco, em 1967, elssificacdo passou a ser feita

baseada na correlagéo de peso/idade gestacional.

E de fundamental importancia a boa avaliagdo dasigdes de vitalidade do

recém-nascido, de forma que se possa ter umaddgmogndstico imediato ou tardio,
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sendo necessario para isso o conhecimento do pesoascimento e da idade

gestacional (RAMOS, et.al., 2003).

A determinacdo da idade gestacional baseia-se amesxfisico e neuroldgicos,
ou seja, de um conjunto de tonos e reflexos negicmé que permitem avaliar a idade
do recém-nascido independentemente do crescimetdh) Eom aproximacdo de até
uma a duas semanas, e tem como finalidade avafjeauode maturidade desse recém-
nascido, sendo realizado nas primeiras 48 horagidie do bebé (RAMOS, et. al.,
2003). O método mais comumente utilizado para #ieg@ da idade gestacional € o

Método de Capurro, sendo o mesmo de facil aplicd€&MOS, et. al., 2003).

A prematuridade pode ser classificada como liféfronoderada e extrema, de
acordo com a idade gestacional. A prematuridadiréife refere-se a gestacédo de 35 a
36 semanas e recém-nascido com peso entre 2.2@D@ @amas. A prematuridade
moderada corresponde a gestacdo de 31 a 34 senean@sém-nascido com peso
superior a 2.000 gramas. Ja a prematuridade extnefeae-se & gestagdo igual ou
inferior a 30 semanas, e recém-nascido com peserianfa 1.500 gramas.

(MURAHOVSCHI, 2003; LEONE, et. al., 2003).

O baixo peso ao nascer € um dos fatores de risdesenvolvimento da crianga
e deve-se ao nascimento pré-termo ou a um cresing@rauterino restrito durante a
gestacdo. O baixo peso ao nascimento esté reldciamen a mortalidade e morbidade
fetal e neonatal, inibindo o crescimento e desemv@nto cognitivo e facilitando o

aparecimento de doencas croénicas tardias (WHO,)2004

Os recém-nascidos sdo classificados quanto ao pesobaixo peso ao
nascimento, caracterizado por peso menor que JJEdas; muito baixo peso, que

corresponde ao recém nascido com peso entre 1.00B06 gramas; extremo baixo
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peso, correspondente ao recém-nascido com pesoioinfa 1.000 gramas, e
microprematuros, sendo 0s recém-nascidos com péstior a 800 gramas (BROCK,

1998; MURAHOVSCHI, 2003; WHO, 2004).

O peso ao nascimento € visto como um indice palssévmedir o risco ao qual
0 recém-nascido esta exposto, porém criangas @e paso apresentam boa evolucdo
no periodo neonatal, ao passo que criancas de lnmaior podem vir a apresentar
problemas maiores de adaptacao a vida extra-utéyingior parte dos casos de recém-
nascidos de baixo peso apresenta conjuntamentenaafuridade (RAMOS, et. al.,

2003).

A partir do conhecimento do peso ao nascimenta eddde gestacional, o
recém- nascido pode ser classificado de acordoacomva de crescimento intrauterino,
entre os percentis 10, 25, 50, 75 2 90, caractetzas recém-nascidos em trés grupos:
adequado para a idade gestacional (AIG), com pese percentis 10 e 90; pequeno
para a idade gestacional (PIG), com peso abaixpedeentil 10; grande para a idade
gestacional (GIG), com peso acima do percenti ®RAMOS, et. al., 2003;

MARGOTTO, 2006; MURAHOVSCHI, 2003).

A imaturidade geral do recém-nascido pode lewdisfaincdo em qualquer 6rgéo
ou sistema corporal, e 0 neonato prematuro podesrsa@omprometimentos ou
intercorréncias ao longo de seu desenvolvimentdragilidade dos recém-nascidos
prematuros contribui para a possibilidade eminel®eiscos, agravos e sequelas de
diversos tipos com diferentes consequéncias e ven@&ncias no processo de
desenvolvimento e crescimento infantil, sendo regu@s prever e considerar riscos e
prognésticos, de forma a instaurar e promover nasdigdreventivas (RAMOS &

CUMAN, 2009).
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O conhecimento e a compreensao do complexo pmakssascimento e 0s
fatores que nele interferem é fundamental paraiatéacia de qualidade efetiva para o
binbmio mae-filho, otimizando e racionalizando eralimento prestado em todas as
etapas do ciclo reprodutivo, priorizando as acgdes pdevencao, recuperacdo e
manutengdo da vida, bem como identificar os fatalesrisco associados ao ciclo
gravidico-puerperal possibilita direcionar e adotedidas preventivas e curativas de

forma adequada a realidade (RAMOS & CUMAN, 2009).

Encontram-se na literatura brasileira diversosidest voltados aos fatores de
risco biolégicos como prematuridade e baixo pesaaszimento e o desenvolvimento
dos bebés prematuros. (IEMMA, 2010; RAMOS & CUMARO09; LOPES,

MARTINEZ & LINHARES, 2008)

lemma (2010), em seu estudo, buscou detectaraglies de linguagem em
criancas nascidas pré-termo e com baixo peso,dregdoras da pré-escola, tendo em
vista que a linguagem é considerada como um predéadinteligéncia e habilidades
académicas, sendo necessario o estudo dos asfmatligyicos e lexicais das criangas
pré-escolares com histérico de prematuridade eol@go ao nascimento. Os resultados
evidenciaram que as criangas com menor idade g@mséhce menor peso ao
nascimento, juntamente com a presenca de compéisagbnatais, alto numero de dias
de internacdo, expostas a situacdes adversas eetesrdo fator de risco bioldgico, séo

mais propensas a apresentar alteragdes no desiemalo infantil.

Lopes, Martinez e Linhares (2008) avaliaram o comi@mento exploratorio em
situacao de brincar de 20 bebés nascidos pré-tesmanuito baixo peso, aos 10 meses
de idade cronoldgica corrigida, em dois gruposacEdo com o risco para atraso no

desenvolvimento, sendo oito bebés em risco deoatraslesenvolvimento e 12 bebés

33



com desenvolvimento normal. Os resultados apontagae ndo houve diferenca
significativa entre os tempos de laténcia de respaes olhar, locomocgao e manipulacao,
entretanto os bebés com desenvolvimento normailasore interagiam mais com a
observadora, bem como permaneciam mais estavgi®sigdo sentada, facilitando a

exploragéo dos brinquedos.

Ramos e Cuman (2009) objetivaram identificar dilpge maes e de prematuros
nascidos vivos e caracterizar os recém-nascidosgiueos em situagdo de risco para o
crescimento e desenvolvimento, levando-se em apregaa identificacdo dos fatores de
risco no ciclo gravidico-puerperal possibilita diomar e adotar medidas preventivas e
curativas. Os resultados evidenciaram que o peidil mdes dos prematuros é
influenciado pelas condi¢Bes sociais, econdmicsenédérias do local em que vivem, e
conhecer e determinar esse perfil € importante eterminacdo dos riscos vitais

relacionados a condi¢cdes do nascimento, crescingetdsenvolvimento infantil.

Os recém-nascidos pré-termo estdo expostos asdg/éatores de risco, sendo
alguns de ordem biologica. Um dos fatores de risco visual, em que a crianca
prematura pode apresentar intercorréncias que §enlaa comprometer seu

desenvolvimento visual, podendo acarretar em bhaséo e até mesmo a cegueira total.

2.3. O desenvolvimento visual

E previsto no desenvolvimento normal da criange, desde a vida intra-uterina,
o bebé j4 apresenta a capacidade de fixacdo, poeésg habilidade sé sera
desenvolvida a partir de oportunidades de realezgreriéncias visuais. (BRUNO,
1995). ApGs o0 nascimento, a crianga passa a apaesespostas oculares aos estimulos

visuais, por meio de atividades reflexas, da oxgadio das percepcdes por estimulos
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significativos, mediadas pela interacdo socio-adetiMARTIN & BUENO, 2003;

BRUNO, 1995)

A acuidade visual do recém-nascido é baixa, seded® 03, melhorando durante
as primeiras semanas de vida, porém, o bebé cangegguisar o mundo a sua volta,
apresentando capacidade de fixacdo e seguimenial \d® objetos bem proximos.

(RIBEIRO, 2007; BRUNO, 1995).

Nos primeiros anos de vida, a visdo desempenhpap@l predominante, sendo
um estimulo motivador para a comunicacdo e redage acdes, visto que o
relacionamento com o mundo externo é feito peld@ovissendo esta um fator de
motivacdo, orientacdo e controle de movimentostesagRIBEIRO, 2007; LIMA, et.

al., 2004).

De acordo com Gagliardo (2006) os olhos sdo geamagnte determinados para
a visao normal, porém sdo necessarias experiéngasis oportunas durante 0s
periodos criticos de maturacdo do sistema visual.awtora ressalta que o
desenvolvimento visual do bebé ocorre de formagmata entre as funcgdes
oculomotoras e demais fungdes visuais. A viséorfer® no desenvolvimento dos
sistemas sensorial e motor, bem como nos aspeotpitivos e sOcio-emocionais.
(GAGLIARDO, 2003b). Assim, quando o desenvolvimenisual ndo ocorre de
maneira adequada, o bebé apresentara perda \asaaletando em baixa visdo ou até

mesmo deficiéncia visual.

O pleno desenvolvimento do sistema visual é de sopartancia na vida
do individuo, visto que qualquer problema que aGcoesse sistema pode acarretar em

restricdes nas relacdes da crianga com o meio (GARDRO, 2003a). A viséo € o
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agente motivador das primeiras acfes voluntarias deembros superiores

(GLAGLIARDO, GONCALVES & LIMA, 2004).

Conforme Bruno (2003), a baixa visao foi concealtugpelo International
Council for Education of People with Visual Impaam (1992)como a alteracdo da
capacidade funcional da visdo em decorréncia denénds fatores isolados ou
associados, como: baixa acuidade visual signifiaatieducéo importante do campo
visua, alteracéo da sensibilidade aos contrasieptacao visual e fungcdo visuomotora

e perceptiva.

Uma pessoa com baixa visdo €é aquela que possui um
comprometimento de seu funcionamento visual mesmpds a
tratamento e/ou corregdo de erros refracionais nenal apresenta
uma acuidade visual inferior a 6/18 (0,30) até meurdo de luz ou

um campo visual inferior a 10 graus do seu pontfixdedo, mas que
utiiza ou € potencialmente capaz de utilizar adwispara o
planejamento e execugdo de uma tarefa. (BRASIL4,19931)

Para Gagliardo e Nobre (2001), a intervengao geecom criangas com baixa
visdo € de fundamental importancia pelo seu cag@®rentivo, ou seja, previne o
aparecimento de deficiéncias secundarias, sendortampe ainda por acontecer no
periodo em que ocorrem as maiores e mais signvsamudancas no desenvolvimento

da crianca, nos periodos mais curtos de tempo.

Conforme Gil (2009), a deficiéncia da visdo é eapd@o s6 de anular a
capacidade de ver, como também reduzi-la, sendsameonsiderados individuos com
deficiéncia visual o cego, que se refere aquelenq@ enxerga, e pessoas com baixa

visdo, aquelas que tém pouca capacidade de vemaresn o uso de lentes corretivas.

De acordo com o grau e o tipo de déficit visuallgop@correr implicacdo ao

desenvolvimento da crianga, como atraso no desamaito global; dificuldades e
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interacdo e exploracdo do meio; prejuizo na comgéee das relacdes espaciais,
temporais e a aquisicdo de conceitos necessariopr@messo de alfabetizagéo;
dificuldade no desenvolvimento cognitivo e percepgdentre outros (MARTIN &

BUENO, 2003)

A prevencdo e detecgcdo precoce das deficiénciasosais possibilitam a
antecipacdo do processo de intervencdo logo apéssoimento, garantindo uma
estimulacdo necesséria em todos 0s aspectos funtiasn@ara o desenvolvimento

global da crianga. (LIMA, et. al., 2004)

Alguns estudos no Brasil vém enfocando a avaliggadesenvolvimento visual
desde o nascimento, com vistas a detectar precoterakeragdes no comportamento

visual do lactente e favorecer procedimentos agvahcao precoce.

Gagliardo (2003a) comparou o desenvolvimento meatanotor e as
funcdes visuomotoras de lactentes nascidos a tepaegsenos para a idade gestacional
(PIG) e adequados para a idade gestacional (AlGst@do foi realizado com recém-
nascidos com idade gestacional entre 37 e 41 samdimalidos em dois grupos: Grupo
PIG com peso ao nascimento abaixo do percentilbhfoome a adequagéo peso/idade
gestacional e o Grupo AIG com peso ao nascimertte es percentis 25 e 90. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: Escalas géefpae Desenvolvimento Infantil I
(BSID-II) e Escalas Mental e Motora das BSID-IIl. Aoal do estudo, Gagliardo
(2003a) verificou que os grupos se comportaranodad semelhante nos dois estudos
de coorte apresentando que os comportamentos visuomoipiesst esperados para a
idade foram mais frequentes no grupo AIG, sendo apdactentes do grupo PIG

apresentaram tendéncia a um comportamento visgpemio. Dessa forma, a autora
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ressalta a importancia de outros estudos de segtanpara melhor compreensdo do

neurodesenvolvimento de lactentes PIG.

Gagliardo, Gongalves e Lima (2004), a partir do@és de 33 neonatos nascidos
a termo, com idade gestacional entre 37 e 42 senaaboraram o Roteiro de
Avaliacdo da Conduta Visual de Lactentes, paraiagéd visual no primeiro trimestre
de vida, com a utilizacdo de procedimentos simpiesy material de baixo custo,
visando detectar precocemente alteracbes no comnpamto visual. O estudo
normatizou os itens que compdem o roteiro, tornandmna proposta para detectar

alteragfes visuais no primeiro trimestre de vida.

Saraiva (2002) buscou comparar o comportament@ratacdo visual ou
auditivo entre “recém-nascidos a termo pequenoa paidade gestacional” (PIG) e
“adequados para a idade gestacional” (AlIG). Oslta$ns evidenciaram que os bebés
PIG apresentam respostas de menor qualidade dosulest de orientacdo visual e

auditiva, constituindo-se em um grupo de risco padlasenvolvimento.

Danelutti (2010) analisou o comportamento soc&all87 lactentes nascidos a
termo, adequados para a idade gestacional, a mhaticomparagdo da resposta
sorriso/vocalizacdo para estimulos visual e audlit9s resultados mostraram que o
estimulo visual associado ao auditivo desencadeanaiores respostas sociais dos
lactentes, principalmente no terceiro més de vatap com o examinador quanto com a

mae.
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2.4 A retinopatia da prematuridade

2.4.1 Historico

A Retinopatia da Prematuridade (ROP) foi desdnitecialmente por Terry, em
1942, sendo denominada de fibroplasia retrolerdakcrevendo um crescimento
anormal de tecido fibroblastico e vasos sanguirsass do cristalino em lactentes
nascidos prematuramente, causando cegueira. Ow@mgers, em 1949, descobriram
que a fibroplasia retrolental de desenvolvia apaastimento. Apenas em 1951, Heath
atribuiu o termo ROP, conhecido atualmente. Em 196relagdo entre a alta
concentracdo de oxigénio administrado em lactgaresaturos e o desenvolvimento da
Retinopatia da Prematuridade foi estabelecida. alsat de uma doenca
vasoproliferativa, que afeta criangas nascidas a@amente, sendo uma das principais
causas de cegueira. (CHAKRABARTI et al, 2007; FOBTEILHO, 2006;
RULBATELLI & HIROSE, 2008; TOME et al, 2011)

2.4.2 Fisiopatologia da Retinopatia da Prematuridad

A vascularizacdo da retina comeca a partir dorcedd disco Optico, por volta
da 162 semana de gestacdo, avancando radialmenggndo a periferia apenas antes
do nascimento. Dessa forma, nos recém-nascidosafusya a retina apresenta uma
zona avascular periférica, a qual somente estaré awascularizacdo completa aos
nove meses de gestacdo. ( Hellstrom et al; CHAKRRBI et al; CHEN SMITH,

2007)

O desenvolvimento da retinopatia da prematuridac®re pela cessacdo da
vasculogénese, havendo uma interrup¢ao abruptasdos marcada por uma linha na
retina, o que indica o inicio da ROP. Niveis baidesxigénio inibem a vascularizacao
da retina, porém, o excesso desses niveis acametaeovascularizacdo. A ROP est4
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diretamente relacionada a fatores regulados e egolados de oxigénio (fator de
crescimento endotelial vascular — VEGF e fator s@mentdansulina-like— IGF-1).
Apdbs o nascimento do recém-nascido prematuro, erd¥a acarreta na inibicdo da
producdo de VEGF, levando a superproducdo da ofertperiodo neonatal, o que
estimula a neovascularizagéo da retina. (LERMANSRFES FILHO, PROCIANOY,

2006)
2.4.3 Classificacao Internacional da RetinopatiaalPrematuridade

A Classificacao Internacional da Retinopatia denf&aturidade foi formulada em
1984, a partir do estudo realizado por vinte e tféslmologistas em onze diferentes
paises. O esquema de classificacdo proposto dividéna em trés zonas, descrevendo
sua extensao pelos meridianos das horas do relf@jiooras), baseando-se na avaliagdo
de quatro parametros: localizagdo, gravidade, s&teda retinopatia na fronteira entre
a retina vascular e avascular, e a presenca denaldade dos vasos da retina,
consistindo na dilatagdo arteriolar e tortuosidadeosa, sendo estes indicadores da
doencga. Ocorre, ainda, a classificagdo da doenceacieco fases. (RULBATELLI
HIROSE, FORTES FILHO, 2006, TOME et al, 2011, LERNIK, FORTES FILHO,
PROCIANQY, 2006, LIARTH et al, 2001, CHAKRABARTI eal, QUINN et al,

HARTNETT & O'KEEFE, 2010)

» Estégio 1: isquemia periférica da retina e presemgdinha de demarcacéo entre

a retina vascularizada e a retina isquémica;
» [Estagio 2: presenca de uma crista elevada solegidorperiférica da retina;

» Estdgio 3: presenca de proliferacdo fibrovascuddiniana ou extra-retiniana

sobre as areas das cristas elevadas;
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» [Estagio 4: inicio do descolamento tradicional mrperiférico ou central da

retina (estagio 4A ou 4B);
» [Estagio 5: descolamento total da retina.

A ROP também foi classificada como doenca limgarando ha presenca da

ROP estagio 3, em zonas 1 ou 2, com no minimo diecas continuas ou oito horas
intercaladas na presenca da doenca plus (dilat@t¢éoolar e venodilatacdo; doenca
pré-limiar tipo 1, definida como a ROP em zona th@doenca plus, zona 1 em estagio
3 sem doenca plus, zona 2 em estagios 2 ou 3 cenca@lus; doenca pré-limiar tipo
2, sendo qualquer ROP estagio 1 ou 2, zona 1, semcd plus, estagio 3, zona 2 sem
doenca plus. (TOME et al, 2011, LERMANN, FORTES i#@, PROCIANOY, 2006,
LIARTH et al, 2001, CHAKRABARTI et al, QUINN et aRULBATELLI HIROSE,

ZIN ANDREA ET AL)

De acordo com a Classificacéo Internacional denBgatia da Prematuridade, a
retina do recém-nascido prematuro € dividida ers n@nas, de forma que se possa
avaliar a gravidade da doenca. (CHAKRABARTI etQ@UINN et al, FORTES FILHO,

2006, HARTNETT & O’KEEFE, 2010)

e Zona | (polo posterior ou zona inferior): limitesfihidos como duas vezes a

distancia févea;

» Zona ll: &rea desde a borda da zona |, periferiotereté um ponto longitudinal

para a ora serrata nasal;

e Zona llI: crescente residual temporal da retinaiamt a zona |1.
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2.4.4 Fatores de Risco

A etiologia da retinopatia da prematuridade ainddao é totalmente
compreendida, entretanto, diversos estudos apartam principais fatores causadores
da doenca: baixo peso ao nascimento e a baixa gestacional. (MOTTA et al, 2011;

CHEN SMITH, 2007, ECKERT et al, 2011)

Outros fatores de risco para o desenvolvimento @ Rsdo: septicemia,
infeccbes congénitas, suporte ventilatério, tras@ds sanguineas, hemorragia
intracraniana, asfixia, deficiéncia de vitamina &o de surfactante, fototerapia.
(LERMANN, FORTES FILHO, PROCIANQY, 2006, SCHUMANN008; BARROS,

2006)
2.4.4.1 A Prematuridade

O risco de desenvolver a ROP é 65% maior paracgésrr@mascidos com peso de
nascimento inferior a 1250 gramas e 80% maior aqueles com peso menor que 1000
gramas. H& maior incidéncia de desenvolvimento @& Revera em recém-nascidos
com idade gestacional menor que 28 semanas, selatlados poucos casos de ROP em
criangas nascidas com mais de 1500 gramas ou gestiecional maior que 32 semanas.
Dessa forma, a prematuridade é considerada o datoisco mais significativo para o
desenvolvimento da retinopatia da prematuridadeoodG e Gendron, 2001,
LERMANN, FORTES FILHO, PROCIANQY, 2006, Hellstronn &, CHAKRABARTI

et al)
2.4.4.2 A Oxigenioterapia
Campell, em 1951, sugeriu que a retinopatia denagharidade foi causada pelos

efeitos toxicos da descontrolada administracaoxigénio, preconizando que seu uso
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fosse limitado a apenas casos de cianoses nos-rexs@iaos. (CHAKRABARTI et al,

FORTES FILHO et al, 2011, FORTES FILHO, 2006)

Hipdxia e hiperoxia, bem como as flutuacdes dadieiasterial do oxigénio, vém
sendo apontadas como fatores etiolégicos para endelvimento da ROP. (FORTES

FILHO et al, 2009)
2.4.5 Fatores Relevantes a serem considerados partriagem oftalmolégica

Diversos séo os critérios recomendados para gdselios recém-nascidos que
devem passar pela triagem oftalmoldgica, com vistakentificar a presenca ou ndo da
ROP. No Reino Unido, o Royal College of Ophthalngidts e British Association of
Perinatal Medicine recomenda que o0 exame dos bghésapresentem peso ao
nascimento inferior a 1500 gramas ou idade gestacimenor que 31 semanas, sendo o
primeiro exame realizado entre a sexta e sétimas&me vida. Nos Estados Unidos, a
American Academy of Pediatrics, a American Acadeofy Ophthalmology e a
American Association for Pediatric Ophthalmologyd aBtrabismus recomendam a
realizacdo do exame de bebés nascidos com pesoinde 1500 gramas ou idade
gestacional menor ou igual a 30 semanas, ou comgeesascimento entre 1500 a 2000
gramas com curso clinico instavel (bebés que néessde suporte cardio-respiratorio
e 0S que estejam em risco), devendo o primeiro ex@an realizado baseado na idade
gestacional: 31-36 semanas de idade corrigida p2f@32 semanas. No Canada, a
Canadian Association of Pediatric OphthalmologftisHoc Committee on Standards
of Screening Examination of Retinopathy of Premgturecomenda que sejam
examinados os recém-nascidos com peso ao nasciigaat@u inferior a 1500 gramas
e idade gestacional menor ou igual a 30 seman&AZRANO & LEONE, 2005; ZIN

et al, 2007)
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Entretanto, as recomendacdes adotadas pelos Edtknidos, Canada e Reino
Unido podem ndo ser adequadas para utilizacdo ésespgue ndo tém os mesmos
cuidados intensivos neonatais. Dessa forma, nork$tiop realizado no Rio de Janeiro,
em 2002, foram tragadas diretrizes brasileiras pataccdo da ROP, subsidiando a
triagem visual dos recém-nascidos prematuros e idamaslos de risco para
desenvolvimento da doenca. O Conselho BrasileiroOftalmologia, a Sociedade
Brasileira de Pediatria e a Sociedade Brasileir®flalmologia Pediatrica passaram a
recomendar a realizacdo do exame em recém-nasmdopeso ao nascimento igual ou
inferior a 1500 gramas e/ou idade gestacional iguahferior a 32 semanas, devendo
ser considerado também o exame em recém-nascidosaguesenca de alguns dos
seguintes fatores de risco: sindrome do desconfedpiratério, sepse, transfusées
sanguineas, gestacdo multipla, hemorragia intreeal@r. Recomendam, ainda, que o
exame seja realizado entre a quarta e a sexta aeteanida, por oftalmologista com
experiéncia em mapeamento de retina em prematoosexames subsequentes a cada
uma a duas semanas, conforme achados do prime@mmegxaté a completa
vascularizacdo da retina ou até que a doenca tiigido a fase 3 plus e indicacdo
cirrgica. Os pais das criangas com ROP devem remmtados quanto a natureza do
problema, suas consequéncias, a necessidade dpadmmento e o risco de cegueira.
(GRAZIANO & LEONE, 2005; ZIN et al, 2007; MOTTA, HRAH & BONOMO,

2008; FORTES FILHO et al, 2011)
2.4.6 Tratamento da Retinopatia da Prematuridade

O tratamento da ROP dependia do estagio da do&lumestagios 1 e 2, o
tratamento era apenas expectante. No estagio 3zana 1 ou 2, havendo extensdo de

cinco horas ou mais continuas ou oito horas cumatatie neovascularizacdo, havia a
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indicacao de crioablacdo ou laserablagdo retineamas estagios 4 e 5, havia indicacao
de introflexdo escleral, vitrectomia ou outros,foome recomendacgdes ddulticenter
Trial of Cryotherapy for Retinopathy of Prematur@poperative Group €RYO-ROP.

(GRAZIANO & LEONE, 2005; LIARTH et al, 2001)

Recentemente, recomenda-se que o tratamento deveeaizado em até 72
horas, nas seguintes situagfes: zona | — qualagiégie com doenca plus; zona | —
estagio 3 sem plus; zona Il — estagio 2 ou 3 carg; endo recomendado o método de
ablacéo da retina periférica avascular 360°, anterigualquer ROP, utilizando-se laser
de dioso indireto e/ou crioterapia, com anestesgmdo o bebé acompanhado por

neonatologista ou anestesista. (ZIN et al, 200RHeS FILHO et al, 2011)
2.4.7 Prevencgao da Retinopatia da Prematuridade

Para a prevencdo da retinopatia da prematuridadecessaria melhoria nos
cuidados intensivos neonatais e da assisténciagb@l;i evitar nascimentos prematuros,
assisténcia ao recém-nascido que apresente fateresco para desenvolvimento da
ROP e deteccdo precoce da ROP em recém-nascidosmtpres (QUINN, 2005,

BEANI &SEGRE, 2003)

A retinopatia da prematuridade é considerada ameaiusa de cegueira infantil
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimentodaleéd aumento de sobrevida de
prematuros com menor peso ao nascimento e mende idastacional (FORTES

FILHO et al, 2007)

A eficacia de um programa de rastreio para deteeciatamento precoces da
ROP em recém-nascidos prematuros, exige a utitizdedum protocolo de rotina na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, e ainda wwiorg colaborativo entre
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oftalmologistas, neonatologistas e equipe de ersfgem, compreendendo um conjunto

de medidas centradas na triagem neonatal (FORTIHBJ=ét al, 2011)

Como uma acao de rastreio de anormalidade visudéiliza-se o Teste do
Reflexo Vermelho (TRV), ou “Teste do Olhinho”, sendm exame simples, que
consiste na emissdo de luz de intensidade ademmmia a pupila por meio de um
oftalmoscdépio, nos olhos do recém-nascido, sentasselade de utilizagdo de colirios,
sendo utilizado para identificar a presenca deremndades visuais como a catarata
congénita, o retinoblastoma, glaucoma congénitdreéinopatia da Prematuridade,

dentre outras doencas. (BRASIL, 2009)

Programas de prevencdo da cegueira causada pdtavR@ demonstrando
resultados positivos no tratamento da doenca, sgndoo objetivo do atendimento
sistematico do recém-nascido considerado de rista ROP é em determinar o
momento mais adequado para o tratamento, com kdéida de prevenir a cegueira.

(LERMANN, FORTES FILHO, PROCIANQY, 2006)
2.4.8 Epidemiologia da Retinopatia da Prematuridade

No periodo de 1950 a 1960, o uso controlado dgémkd diminuiu a taxa de
cegueira, porém aumentou a taxa de mortalidadeatspmievido a complicacdes da
doencga, criando a falsa impresséo de que a ROPaestd controle, sendo que para
cada caso de cegueira prevenida, ocorreram 16 ahsasbito de prematuros nos
Estados Unidos, ficando esse periodo conhecido @tpoimeira epidemia de ROP”.

(CHAKRABARTI et al, FORTES FILHO et al, 2011, FORSHEILHO, 2006)

Entre os anos de 1960 e 1970, houve uma maiaathe no uso do
oxigénio nas unidades de terapia intensiva neqgnebah o aparecimento de muitos

casos de retinopatia da prematuridade, porém, amméempo, ocorreu um aumento
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significativo da sobrevida de recém-nascidos prarnat Esse periodo ficou conhecido
como a “segunda grande epidemia”’, e proporcionou nuethor entendimento da
fisiopatogenia da doenca, permitindo melhor ide@fao da mesma.

(CHAKRABARTI et al, FORTES FILHO et al, 2011, FORSHEILHO, 2006)

No | Workshop de ROP realizado no Rio de Janeinn,2002, foram avaliados
os dados de 16 programas de voltados ao diagodsticatamento da ROP, sendo
detectado que o estagio 3 plus da doenca atingoa ae 7,5% dos recém-nascidos
examinados, com peso de nascimento de 948 grama®edia e idade gestacional por
volta de 28,5 semanas. Dessa forma, estima-se muéomo de 15.000 criancas
prematuras com risco para ROP sobrevivam anualmestelo que essas criangas
necessitam de exames de triagem para o diagndstiR®OP. (GRAZIANO & LEONE,
2005)

Na ultima década, houve um aumento na frequéreieedueira causada pela
ROP em paises desenvolvidos e em desenvolvimerjoe aem sido referido como a
“terceira epidemia” da doenca. Dentre as causastag@s para essa epidemia, estdo as
maiores taxas de natalidade e parto prematuroadaideonatal comprometido devido
a falta de recursos, ocasionando maiores taxasQfe gtave tanto em prematuros
extremos como em bebés maiores; falta de profissoqualificados e a restricdo
financeira, o que faz com que muitas unidades nasnado possuam programas de

triagem e tratamento da ROP. (Quinn et al_201e@iet al _2005)
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3 METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 A bibliometria como recurso metodoldgico na ané&e da producéo cientifica

A bibliometria é um recurso metodolégico que mélimétodos matematicos e
estatisticos para analisar as atividades ciergifieatécnicas por meio do estudo
quantitativo de processos de comunicacdo cientifimasolidados em publicacbes
cientificas — por exemplo, livros, capitulos derds e artigos cientificos — e

tecnoldgicas — entre elas, por exemplo, as patentes

De acordo com Hayashi, Hayashi e Martinez (2008,138) “os estudos
bibliométricos tém por objeto o tratamento e a iaaafuantitativa das publicacdes

cientificas”. Silva, Hayashi e Hayashi (2011) deata que

O reconhecimento de que a atividade cientifica materecuperada,
estudada e avaliada a partir de sua literaturarsiast base tedrica
para a aplicacdo de métodos que visam a constdecamlicadores de
producdo e de desempenho cientifico. Por meio lol&ivietria e da
cientometria € possivel construir indicadores dadtis a avaliar a
producao cientifica de individuos, areas de conthetio e paises.
Reunidos sob a égide de estudos métricos da infdionatais
indicadores tem sido largamente empregados na agéali de
pesquisadores e areas de conhecimento. (SILVA; HB3NIA
HAYASHI, 2011, p.111)

Conforme Silva (2004), o uso da bibliometria podmda, ser vantajosa na
contribuicdo as avaliacbes de pesquisa na unieesjdna avaliacdo de grupos da
mesma area; na avaliacdo da contribuicdo de pesiques para determinada area, e na
classificacédo entre instituicdes, etc. De acordu &ilva, Toledo Filho e Pinto (2009, p.
4) “a bibliometria, aplicada com um elevado grauider metodoldgico, torna-se uma
importante ferramenta para analisar a producadifieene quantificar a evolucdo do

conhecimento produzido pelo homem”.
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A bibliometria é considerada por Macias-Chapu®@98) uma ferramenta que
permite observar o estado da ciéncia e da tecroktgavés da producgdo da literatura
cientifica como um todo, em determinado nivel deeewlizacdo, sendo um meio de
situar a producdo de um pais em relagdo ao mumaa,instituicdo em relacdo ao seu

pais e, até mesmo, cientistas em relagdo as syasagrcomunidades.

Para realizar a analise bibliométrica da prodwjdietifica &€ necessario construir

indicadores bibliométricos. Saes (2000, p. 10-Estata dois motivos para 0 emprego

de indicadores bibliométricos:

O primeiro para analisar o tamanho, crescimentaseillicdo da
bibliografia cientifica (livros, revistas, patentesoutros), a fim de
melhorar as atividades de informagéo, documentagé@municacao
cientifica e o segundo para analisar os processosgatacao,
propagacdo e uso da literatura cientifica com alifiade de
conhecermos 0s mecanismos da investigacdo cientdimuanto
atividade social e a dindmica e estrutura dos gralgoinvestigadores
gue produzem e utilizam esta literatura. (SAES02pM®-10)

De acordo com a autora, os indicadores biblion@rigermitem conhecer os

seguintes aspectos a respeito de uma area ciartificampo de conhecimento:

[...] crescimento de qualquer campo déncia segundo a
variacdo cronolégica do numero de trabalhos putidisano
campo; o envelhecimento dos campos cientificosyraby a
vida média das referéncias de suas publicac6esjomcéo
cronoldgica da producao cientifica, segundo anpuigicacao
dos documentos; a produtividade dos autores olutuigies,
medida pelo niumero de seus trabalhos; a colabortiiie os
pesquisadores ou instituicdes, medida pelo nimerautores
por trabalho ou centros de investigacdo que cadabpro
impacto ou visibilidade das publicacdes dentro alaunidade
cientifica internacional, medido pelo niumero deagdes que
recebem em trabalhos posteriores; a andlise eae&alidas
fontes difusoras dos trabalhos, através de indreadide impacto
das fontes; a disperséo das publicaces cientiéictie fontes e
outros. (SAES, 2000, p.10-11)
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Diversos estudos vém se utilizando da bibliometdano um recurso para
andlise da producgéo cientifica em varias areasodhecimento. Por meio do acesso a
biblioteca eletrénica de periddicos cientificoseBni verificamos que essa metodologia
tem sido aplicada em varios estudos no campo ddeSalsuas sub-areas, como por
exemplo: Economia da Saude (SAES, 2000); Saude ridanga e do Adolescente
(BLANK, 2006; GOLDANI et al, 2007), Enfermagem (MA, MARTINI, BECK,
2011), Nutricdo (TOMAS-CASTERA, SANZ-VALERO, WANDEBERGHE, 2010)
Saude Mental (RAZZOUK et al, 2006), Educagcdo FigR®OSA; LETA, 2010),
Oftalmologia (RAGGHIANTI et al, 2006), Saude Puhlice Saude Coletiva
(RUMMLER; SPINOLA, 2004) e da educacéo especiaESRIZZANI, 2008; SILVA,

2004; HAYASHI, 2004; RAVELLI et al, 2009; ROSA €l 2009).

Por sua vez, no campo da Educacédo a analise bidficantem sido aplicada em
estudos sobre a producdo cientifica de areas deciomento (HAYASHI et al, 2008),
tematicas (HAYASHI, HAYASHI e MARTINEZ, 2008) grugo de pesquisa
(HAYASHI; FERREIRA JR., 2011), avaliacdo de pergmi (BITTAR; SILVA;

HAYASHI, 2011)

Na area de Educacgéo Especial, varias pesquisasidénconduzidas no ambito
do Programa de P6s-Graduacdo em Educacao Espadi#f$iCar, as quais utilizam a
bibliometria para andlise da producao cientificaseecampo de conhecimento. Essas
pesquisas deram origem aos seguintes estudos: Hiafaasl (2005) estabeleceram as
competéncias para realizar andlises bibliométmmasampo da Educacdo e Educacao
Especial; Silva e Hayashi (2008) analisaram a Revidducacdo Especial (Santa
Maria); Pizzani, Bello, Hayashi e Hayashi (2008)acterizaram a producéo cientifica

em Educacdo Especial na Biblioteca Virtual de SqB¥S); Pizzani, Silva e Hayashi
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(2008) analisaram a presenca da Educacao Espedmse Medline; Hayashi, Hayashi
e Lima (2008) investigaram a de redes de co-auémniartigos cientificos em Educacao
Especial;, Fumo, Mandlio, Bello e Hayashi (2009)liz@@aam analise bibliométrica da
producdo cientifica sobre habilidades sociais; BelPizzani e Hayashi (2010);
realizaram estudo sobre os descritores em Fondagidiee Educagao Especial;Pizzani,
Bello e Hayashi (2010) caracterizaram a producéntifica em Educacgéo Especial na
base de dados Medline; Bello, Machado e HayasHi 1(R@nalisaram a presenca da
Educacdo Especial na revista Temas sobre o Desemeoito; Sacardo e Hayashi
(2011) realizaram um balanco bibliométrico da pigdaucientifica em Educacédo Fisica
e Educacao Especial oriunda de teses e dissertd&éles Hayashi, Machado, Pizzani
e Almeida (2011), produziram indicadores biblionuéts para analisar a producéo
cientifica sobre consultoria colaborativa na esc&@heiro, Pizzani, Martinez e
Hayashi (2011) realizaram um estudo bibliométria mtoducdo cientifica sobre

avaliacao da visdo em criangas presente na badsdds LILACS.

Ainda no ambito do PPGEEs/UFSCar, cinco dissersaadéemestrado (SILVA,
2004. SACARDO, 2006; PIZZANI, 2008; SILVA, 2008; BEO, 2009) também
utilizaram a abordagem metodoldogica da bibliomepara analisar o campo da

Educacao Especial.

Silva (2004) realizou andlise bibliométrica da prodb cientifica dos docentes
do PPGEEs/UFSCar (Programa de Pés-Graduacdo emadaducEspecial da
Universidade Federal de S&o Carlos). Foram estadaslgproducdes de 22 docentes
vinculados ao programa no periodo de 1998 a 2003rta da utilizagdo do Curriculo

Lattes como fonte de pesquisa para recuperacamdagdo cientifica de cada docente..
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Em seu estudo, Pizzani (2008) realizou andliseidoitditrica da producao
cientifica em Educacdo Especial presente nas lsetados LILACS, MEDLINE,
BBO, BDENF, MEDCARIB, PAHO, WHOLIS disponiveis nabioteca Virtual em

Saude (BVS), coordenada pela BIREME.

Esse panorama dos estudos na interface Educa¢g@aide, principalmente
aqueles no campo da Educacédo Especial permitefficaegue a analise bibliométrica
€ uma metodologia que tem sido utilizada para astadproducdo cientifica dessas

areas.

3.2 Procedimentos tedrico-metodoldgicos

Este tOpico caracteriza o0 estudo realizado, abomsdalidados éticos adotados da
pesquisa, além de descrever as fases de deseneptuitie acordo com a metodologia

utilizada.

Conforme a classificacdo de alguns autores (G0Q82 ANDRADE, 2010;
CERVO, BERVIAN & SILVA, 2007), a presente pesquésae natureza exploratoria e
descritiva. Trata-se de uma pesquisa explorat@ispvolver a pesquisa bibliografica,
0 que proporciona maiores informacdes sobre detedni assunto, facilita a
delimitacdo de um tema de trabalho e tem comoigbjetincipal o aprimoramento de
idéias. E uma pesquisa descritiva, pois os fatosfemdmenos sdo observados,
registrados, analisados, correlacionados, clagdilie e interpretados, sem que o
pesquisador interfira neles, procurando identifedrequéncia com que um fenbmeno
ocorre. Do ponto de vista das analises realizadtess endo se resumem somente a
descricdo — 0 que de fato foi feito, por meio dentdicacdo e sistematizacdo das

informacdes quantitativas obtidas por meio dos camires bibliométricos — mas
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também pela andlise dos dados textuais atravésralgés da leitura dos trabalhos de
mestrado e doutorado constantes no Banco de Tas@apks e dos artigos cientificos

disponiveis na biblioteca eletrdnica SciELO que poenocorpusda pesquisa.

Assim, dada a caracteristica do corpus de pesquisgyosto de dados que estao
disponiveis publicamente ndo houve preocupacdoapneservacdo da identidade dos
autores das pesquisas. Todavia, os cuidados @élitiados na pesquisa referiram-se a
fidedignidade quanto a autoria cientifica e o ridep&s idéias dos autores analisados,
ndo sendo objetivo do estudo aprovar ou reprovardé@ss e visdes expostas e

defendidas nos trabalhos.

Do ponto de vista dos procedimentos metodolégicestudo foi realizado nas

seguintes fases:

Fase 1: Coleta e insercdo dos dados dos traball®dirham como foco de

estudo a “retinopatia da prematuridade” registratosite da Capes e da SciELO

Fase 2 — Modelagem dos dados visando eliminacatugkcacao e excluséo

daqueles que nao focalizavam a “retinopatia da ahemdade”;

Fase 3 — Categorizacao dos 42 trabalhos de acom@matureza do estudo em
relacdo aos seus objetivos (primario ou secundaritpo do estudo em relacdo as suas
metas (diagnostico, prevencdo, incidéncia, prec@én terapéutica e no
acompanhamento do desenvolvimento) e a perspetrica adotada (biomédica,

psicossocial e educacional).

Fase 4 — Construcdo e descricdo e andlise dosadwies bibliométricos da

producéo cientifica sobre “retinopatia da premdade” .
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3.1. Corpus da pesquisa e fonte de dados

O corpusinicial da pesquisa foi constituido por 41 traballde pdés-graduacao
representados por teses e dissertacdes defendid®sogramas de Pds-Graduacdo do
pais, cujos resumos estavam disponiveis no Bancbedes da CAPES e 31 artigos

cientificos disponiveis na biblioteca eletronicd 5.

Esses bancos de dados foram escolhidos por steseemtividade no cenario
da producéo cientifica nacional dado que rednenveoiobme expressivo de trabalhos
académicos. O Banco de Teses da CAPES relne ajdaimnente 450.000 registros
atualizados até 2011 e a biblioteca eletrénica §0l&brange uma cole¢éo selecionada

de 274 periddicos cientificos brasileiros.

No que tange aos trabalhos académicos consolidadogeses e dissertacdes
estes se definem como investigacbes que devemssentadas em solidas bases
metodoldgicas, e nas quais se conjugam os conheftimmsobre o assunto, habilidades
praticas de pesquisa, resultando em um trabalhpedquisa individual, inédito e de

aporte original, para obtencao de titulagcdo (VALSBALVADOR, 2009)

No que respeita as bases de dados de artigo#fic@tMugnaini e Poblacion
(2010, p. 23) argumentam que elas se consolidaoamo principal fonte de informacéao
para mensuracdo de impacto das publicacbes e, (qpmrgemente, “esse impacto é
transferido ao autor, ao departamento, a univeatsida cidade, ao estado e/ou ao pais
onde o mesmo foi gerado”, o que propicia “as maisrdas andlises comparativas de

desempenho académico”.
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O Banco de Teses da Capési criado com o objetivo de facilitar o acesso a
informacgdes sobre teses e dissertacdes que foréandidas, a partir de 1987, em
programas de pos-graduacdo no pais, e faz partPaital de Periddicos da
Capes/MEE. Esse banco de dados possibilita a busca e cariltesumos relativos a
teses e dissertacdes defendidas a partir de 198 nete a pesquisa por autor, titulo e
palavras-chave. As informactes sdo fornecidasatimette a Capes pelos programas de
pés-graduacdo, que se responsabilizam pela vedacats dados. A Figura 1 mostra a

interface de pesquisa que o Banco de Teses da CAleESse.

=
s il @ hitpy/capesdw.capes.govibr/capesdw P~BEX | 2 CAPES - Banco de Teses | | e
| &= | |
g
Banco de Teses
CAPES
5 _— =
Digite um ou maiz nomes do autor
3 {odas as palavras 7 qualquer uma das palavrss ) expressio exsta
Digite uma ou mais palavras do assunte
'@ todas as palavias | qualquer uma das palavras | expressdo sxsta
Digite um ou mais nome d3 institiipio
1@ todas == palavrzs () qualquer uma das palavras 1) expressio sxsts
Escoltha um nivel para 3 pasquisa
Selecione... ¥ B
Esoolka um 2o base para a pesquisa
Selecione... v
] I E
flgox

— | m T == m m [} T — 1 Al

Figura 2 — Interface de pesquisa do Banco de TsEAPES
Fonte: http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/

' O acesso ao Banco de Teses da CAPES ¢ feito petierego eletronico

http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/
> O Portal de Periodicos da Capes/MEC pode ser abesspelo enderego
www.periodicos.capes.gov.bE uma biblioteca virtual que disponibiliza a instdes de
ensino e pesquisa no Brasil o melhor da produgdatifica internacional, contando com um
acervo de mais de 30 mil titulos com texto compl&B® bases referenciais, 10 bases dedicadas
exclusivamente a patentes, bem como livros, emédias e obras de referéncia, normas
técnicas, estatisticas e contelido audiovisual
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A estratégia de busca utilizada no Banco de Tesd3APES teve inicio com a
insercao de expressdes no campo assunto e como fopgélizado o recurso “todas as
palavras”. Essa opgéo permitiu obter resultados m&cisos, por meio da recuperagao
de documentos que continham em todos os camposno e busca informado. O
periodo de busca compreendeu os anos de 1987 a<#idb localizados estudos no
periodo de 1994 a 20009.

Os resultados obtidos com cada expressdao de busean fos seguintes
“retinopatia da prematuridade” (41), “retinopatia grematuridade fatores de risco”
(15), “retinopatia da prematuridade deteccdo” (Bgtinopatia da prematuridade
diagnostico” (10); “retinopatia da prematuridadeevancdo (5), “retinopatia da
prematuridade (10); “retinopatia da prematuridagiagéutica” (2); “retinopatia da
prematuridade acompanhamento” (9); “retinopatiapdamaturidade educacéo” (1),
“retinopatia da prematuridade baixa visao” (1)tifrepatia da prematuridade cegueira”
(9) e “retinopatia da prematuridade desenvolvimergoal” (4).

Essas estratégias de busca permitiram identifit@studos sendo eliminados 30
devido a duplicidade. Sendo assim, restaram 4destdos quais foram selecionados
21 para o presente estudo.

A biblioteca eletrénica SciELOtem por objetivo o desenvolvimento de uma
metodologia comum para a preparacdo, armazenanisgeminacdo e avaliacdo da
producdo cientifica em formato eletrénico. O pmjela SciELO foi inicialmente
desenvolvido com o apoio da Fundacado de Amparcsquisa do Estado de Sdo Paulo

(FAPESP), em parceria com o Centro Latino-Americam Caribe de Informacao em

® O conjunto de periédicos que integra a SCIELO iBrasta disponivel no endereco
http://www.scielo.br/scielo.php/script_sci_home/lpt/nrm_iso
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Ciéncias da Saude (BIREME) e desde 2002 tem cortado o apoio do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e TecnolodicNPQ).

A interface SciELO proporciona acesso a sua colégiperiodicos através de
umalista alfabéticade titulos, ou por meio de urtiata de assuntgou ainda através
de um moddulo depesquisa de tituloslos periddicos, por assunto, pelos nomes das
instituicbes publicadoras e pelo local de publicagdinterface também propicia acesso
aos textos completos dos artigos através déndioe de autoe umindice de assuntos
ou por meio de um formulario deesquisa de artigggjue busca os elementos que o
compdem, tais como autor, palavras do titulo, assyalavras do texto e ano de
publicagdo. A Figura 2 mostra a consulta na inberfaciELO por meio da pesquisas de

artigos no indice “assunto”.

(@) iAH Interface de pesquisa 24 - ndi S— o
Arquivo  Editar Exibir Histérico F:

11 ks uFscar 7, iAH Interface de pesquisa 24 - Indice...x | v
€ P & | wwwscielobr/cgi-bin/wis.eve/iah/TlsisScript= ¢ || @~ askeom PlE

{7 Links - UFSCar * Google ™ Terra ) UOL & ESPN < PRGCTS { ]

Colecdo da biblioteca

Base de dados : article Indice Assunto

Digite palavra ou inicio da palavra:
1 d,

retinopatia da p i (Cmostraindice )

ou selecione a letra inicial

[o2.][AfBfc[ofElFlanf If4f K L[M[N[o]
(PlafRrls[rfufv|w[x][v]z]

A . E = 2 ||
- Mi A - i)
- il s ‘ O

Figura 3 — Pesquisa de artigos na interface Scikh.@dice de assuntos

Fonte: http://www.scielo.br/cgi-
bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=de¥65Edlibrary&index=KW&fmt=is
o.pft&lang=p
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A estratégia de busca utilizada na SciELO teveidntmom a insercdo de
expressdes de busca no indice de assuntos. Omdesubbtidos com cada expressao de
busca foram os seguintes: “retinopatia da prenddda” (22), “saude ocular” (37);
“cegueira’ (99), “triagem neonatal’ (85), “oftalmams” (54), “baixa visao” (50),
totalizando 346 artigos. Eliminadas as repeticGesxeuidos os artigos que nédo
focalizavam a “retinopatia da prematuridade” resta833 artigos, dos quais 21 foram
selecionados para essa pesquisa, visto que fortagocaados como estudos primarios,
sendo estudos que tinham a Retinopatia da Preutatigricomo foco de investigacao.
N&o foi definido um periodo de busca, para queefbssecuperados todos os estudos
publicados na SciELO com a tematica em questaoseDfEgma, foram recuperados
artigos no periodo compreendido entre os anos 0@ 2R2011.

Com isso o corpus documental final da pesquisa cfanposto por 42
documentos, sendo 21 artigos cientificos, 11 dess@es de mestrado e 10 teses de

doutorado.

4. RESULTADOS - ESTUDOS SOBRE RETINOPATIA DA

PREMATURIDADE

Neste tOpico apresentamos os resultados da pagseaizada, subdivididos em
dois itens, de acordo com a fonte de dadosodpusdocumental analisado: o Banco de

Teses da CAPES e a biblioteca eletronica SciELO.

Conforme explicitado anteriormente no topico solwe procedimentos
metodoldgicos foram identificados e analisados otal de 42 trabalhos, dos quais 11

dissertacbes, 10 teses de doutorado e 21 artigosificios. Tais estudos abrangem o
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periodo de 1994 a 2011 e para melhor sistematizag@sualizacdo dos resultados

foram elaborados quadros e tabelas.

4.1 A construcdo das categorias de anélise de dados

bY

Em relacdo a categorizacdo dos dados, foram oddetr as seguintes

categorias:

a) natureza do estudo em relacdo aos seus objeti@simario ou secundario),

sendo que o Quadro 1 apresenta a descricdo doegsteluidos nessa categoria.

Quadro 1 — Descricao da natureza dos estudos
Natureza do Estudo DESCRICAO

Estudos que tém a Retinopatia da Prematuridade doowoda
Primario ou principal | investigacdo. Nesta categoria inserem-se 0s divelmmas qué
buscam conhecer aspectos desta patologia a partiiferentes
perspectivas.
Secundario Conjunto de investigacbes que embora abordem a ROP
arcabouco tedrico ou nos resultados nao elegentiaoRatia da
Prematuridade como foco da investigacao.

1

b) tipo do estudo em relacdo as suas meta&liagnostico, prevencao,
incidéncia, prevaléncia, terapéutica e no acompaeht do desenvolvimento), sendo

que o Quadro 2 descreve os tipos de estudo decacond suas metas.

Quadro 2 - Descricao dos tipos de estudo

Tipos de estudo Descricao
Estudos que produziram resultados sobre o processo
Acompanhamento do desenvolvimento infantil a partir da detec¢ao @mistico
Desenvolvimento da Retinopatia da Prematuridade na perspectiva de

minimizar seus danos e promover a saude da crianca.
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Estudos que produziram conhecimento sobre as
caracteristicas da Retinopatia da Prematuridadsobte

Diagnadstico ; —
seu quadro na perspectiva de chegar a uma concluséo
sobre a presenca, ou ndao da ROP.

Estudos que produziram informacdes sobre a incidélac

Incidéncid Retinopatia da Prematuridade em uma populagdo em um

dado tempo.

Estudos que produziram informacdes sobre a presialén
Prevaléncia da Retinopatia da Prematuridade em uma dada p@uulac
especificada em um tempo designado.

Estudos que visam produzir conhecimentos sobresalge
antecipagcdo as consequéncias da Retinopatia da
Prematuridade, na perspectiva de prevenir sudagétae

de reducéo e/ou inibicdo de sequelas.

Estudos que produziram conhecimento sobre procegsos

tratamento e intervengcdo e recursos terapéuticos
Terapéutica relacionados a Retinopatia da Prematuridade: ex.

medicamentosos, procedimentais entre outros deezatu

biopsicossocial.

Prevencéao

C) a perspectiva tedricaadotada (biomédica, psicossocial e educacional), de
acordo com as caracteristicas da(s) variavel(iserdem) investigada(s), conforme

descrito no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 — Descricdo das perspectivas tedricasstados

Perspectiva tedrica DESCRICAO

Todos os registros que apontavam apenas os fdisi@égicos,
Biomédica patologicos, bioquimicos, orgéanicos, epidemiolégicacomo
variaveis do problema a ser investigado.

Todos 0s registros que apontavam caracteristicasops dos
Psicossocial individuos, considerando o meio social no qual cest&eridos
como variavel do problema a ser investigado.

* A incidéncia mede o numero de casos novos de uma doenga, episddios ou eventos na populagdo em
um periodo de tempo definido. Seu coeficiente é o nimero de casos novos em uma comunidade, em
um intervalo de tempo, e a populagdo exposta ao risco. (MENEZES, 2001)
> A prevaléncia mede o nimero total de casos episdédios ou eventos existentes em um determinado
ponto do tempo. Seu coeficiente é o nimero de casos de uma determinada doenga e o nimero de
pessoas na populacdo em determinado periodo. (MENEZES, 2001)
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Todos os registros que apontavam apenas os faduesicionais
Educacional relacionados aos processos de ensino e aprendizagem
variavel do problema a ser investigado.

4.2 A retinopatia da prematuridade em teses e dissacdes no Banco de Teses da

CAPES (1994-2009)

Os 41 trabalhos de mestrado e doutorado foramndiei@s no periodo

compreendido entre 1994 e 2010, conforme mostragadss da Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhos por ano elniv

Nivel

Ano

M D
1994 0 1
1995 1 0
1997 1 1
2000 0 1
2003 4 0
2004 2 0
2005 3 1
2006 2 2
2007 3 3
2008 0 1
2009 8 2
2010 3 2
Total 27 14

Os dados da Tabela 1 mostram que ha prepondendosi@rabalhos de poés-
graduacgdo que tiveram como objeto de estudo dar®ORvel de mestrado em relacdo

aos de doutorado. Além disso, no periédo entre 898A00 ha uma baixa concentracdo
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de trabalhos, totalizando 2 dissertacdes de mesiad teses de doutorado, o que
corresponde a 12% do total de trabalhos (41). Porez, no periodo entre 2003 e 2005
h& um crescimento de 100%, com 10 trabalhos defesdi a partir de 2006 até 2010 os

trabalhos totalizaram 26, ou seja, 0 maior cresaimecorreu nos ultimos cinco anos.

O primeiro trabalho defendido foi a tese de dadorde Graziano (1994),
seguida pela dissertacdo de mestrado de Alves X188%os em programas de pos-
graduacdo da area de Medicina (Oftalmologia), senddmeiro na USP e o outro na
UFRJ. O foco de ambos os trabalhos séo os fatereisab para o desenvolvimento da
ROP. Por sua vez, nos final dos anos 1990, os astiotam a ROP em criangas

submetidas a terapia surfactante endotraqueal (MQTI997) e os efeitos da

luminosidade ambiente sobre o desenvolvimento d& BBRAZ, 1997).

Ja no século XXI, a partir dos anos 2003, a R@Rautida sob varios aspectos,

prevalecendo na maioria dos estudos a perspeetiviad biomédica dos trabalhos.

O Anexo | apresenta a distribuicdo dos autoresientadores por instituicao,

Programa de Pds-Graduacéo, nivel do trabalho e ano.

A seguir, podemos visualizar, no Quadro 4, aibisitdo dos autores da tese por

orientador e IES.

Quadro 4 — Distribuicdo dos autores e orientadooesnstituicao

Autores Orientadores/Co-Orientadores IES
e Clare Gilbert; .
AATGITER A 2 Maria Elisabeth Lopes Moreira AlE
Danieli Dias Gongalves Luiz Guilherme Pessoa da Silva Fiocruz
Monica Andrade Rodrigues José Maria de Andrade Lopes Fiocruz
Ritta Rosana Teixeira Braz José Maria de Andrade Lopes Fiocruz
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Francisco P. Martins Rodrigues

Abrahdo Berezin

Santa Casa de

Séo Paulo
Clarisse P. Dias Drummond Rosangela Caetano UERJ
Fortes
Silvana Silton Torres Célia Maria Giacheti UFC
. . , Manoel de Carvalho;
ARIENE FENE [ Sl Plinio de Assis Tavares Junior A
Helen Cristina Bruno de Barros | Adauto Dutra Moraes Barbosa UFF
Maria Dolores Salgado Quintans Plinio de Assis Tavares Junior UFF
Tatiana Vieira de Brito Marcos Pereira Avila UFG
Ana Lucia Figueiredo Sarquis | Ménica Nunes Lima Cat UFPR
Ligia B. Bonotto Ana Tereza Ramos Moreira UFPR
Izrail Cat; Mitsuru Miyaki;
Paulyne Stadler Venzon Manica Nunes Lima Cat UFPR
Regina de Paula G. V. C. da Sily MeAlrgaret C.da S Segezatien UFPR
Maonica Nunes Lima Cat
Carla Meira Kreutz Cleonice Alves Bosa UFRGS
: : : Lavinia Schiler Faccini;
HEED Ll Sidia Maria Callegari-Jacques SlANES
o : Renato Soibelmann Procianoy;
Cétia Rejane Soares de Soares Rita de Cassia dos Santos Silveir UFRGS
Viviane Levy Lermann Renato Soibelmann Procianoy UFRGS
Marco Antonio de Souza Alves | Almiro Pinto Azeredo UFRJ
: S Fernando Manuel Araujo Moreira;
Thiago Bellini Oliveira Luis Carlos Trevelin UFSCar
Andréia Placido Borges Andrei Carvalho Sposito unB
Daniele de Moraes Melo Riccardo Pratesi UnB
Rodolfo Alves Paulo de Souza | Procopio Miguel dos Santos UnB
Andréa Mara Simbes Torigoe Al L LBTiEe ol Unicamp
Carvalho
Keila Miriam Monteiro de .
Suzana Rabello Carvalho Unicamp
Ana Damaris Gonzaga Botelho Ol SlUSEI] [BEpRLT Unifesp

Werther Brunow de Carvalho
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Jodo Borges Fortes Filho Mauricio Maia Unifesp
Mario Martins dos Santos Motta | Michel Eid Farah Unifesp
Nilva Simeren Bueno de Moraes Rubens Belfort Janior Unifesp
Ynesmara Coelho Cosmo Eduardo de Souza Umfes,p_
(Obstetricia)
Ana Flavia de Mello Almada AIEES ARSI MURES Gz USP
Santos
Ana Lucia Goulart Benjamin Israel Kopelman USP
Ar!dr(_e LD [FEMEneEs o Dora Selma Fix Ventura USP
Oliveira
Luciana Carla Longo e Pereira | Rossana Pulcineli Vieira Francisc USP
SR R G Al Rossana Pulcineli Vieira Francisc USP
Alves
Rosa Maria Graziano Sergio Lustosa Cunha USP
Vinicius Pacheco Zanlorenci Soubhi Kahhale USP
Giuliano Rossi Liliane Ventura Schiabel USP/EESC

Karla Valente Sanches

Zélia Maria Mendes Biasoli Alves

USP/Ribeirao
Preto

Rogério Neri Shinsato

Rodrigo Jorge

USP/Ribeirao
Preto

O Quadro 4 mostra que a distribuicdo dos oriemesd@ homogéna, com a

maioria orientando apenas um trabalho. Apenas dnies orientaram 2 trabalhos cada:

José Maria Andrade de Lopes (Fiocruz), Keila Miridvionteiro de Carvalho

(Unicamp),

Francisco (USP), como destacado.

Renato Soibelmann Procianoy (UFRGS); sRaa Pulcineli Vieira

Em seguida, a Tabela 2 apresenta a distribuic&o tdibalhos por IES e

Programas de Pés-Graduacgdo. Os resultados apongaeara USP comparece com a

maioria dos trabalhos (7), seguida pela Unifesp (5)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos Trabalhos por IES egRnmas de Pos-Graduacao

. ~ Total de Total
IES Programa de Pé6s-Graduacao trabalhos geral
Pediatria 2
USP Med|C|_na (Obst_etr|C|a e 4 7
Ginecologia)
Medicina (Oftalmologia) 1
Medicina (Pneumologia) 1
Unifesp Medicina (Oftalmologia) 3 5
Obstetricia 1
Fiocruz Saude da Mulher e da Criang 4 4
Saude da Crianca e do 3
UFPR Adolescente 4
Medicina (Clinica Cirurgica) 1
Psicologia 1
Saude da Crianca e do 1
UFRGS Adolescente 4
Genética e Biologia Molecula 1
Ciéncias Médicas (Pediatria) 1
Saude da Crianca e do 2
UFF Adolescente 1 3
Medicina (Pediatria)
Ciéncias Médicas 2
i Ciéncias da Saude 1 £
Unicamp Ciéncias Médicas 2 2
Oftalmologia 1
USP/Ribeirdo Preto (Otorrinolaringologia) 2
Psicologia 1
Faculdade de Ciéncias Médicas - o
Santa Casa de Sao Paulo MIBENEITE ((PECIEITE), 1
Saude da Crianca e do
ISR Adolescente 1 1
UFC Saude Publica 1 1
UFG Ciéncias da Saude 1 1
UFRJ Medicina (Oftalmologia) 1 1
UFSCar Biotecnologia 1 1
USP/EESC Engenharia Elétrica 1 1
Total 41

Os dados da Tabela 2 também apontam que a UFRGBR & Fiocruz

comparecem com 4 trabalhos cada enquanto que naeWHB- foram identificados 3
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trabalhos cada, seguidas pela USP/Ribeirdo Prdtocamp com 2 trabalhos cada. Nas

demais 7 IES foram registrados apenas um trabahmsgtituicdo.

Na Tabela 3, os trabalhos foram distribuidos poha de pesquisa dos
programas de pos-graduacdo, sendo que as linhagetfdm da doenca neonatal: fatores
de mobimortalidade” reuniu o maior nimero de tdabsl(3), seguida pelas linhas
“Afeccbes e assisténcia no periodo neonatal”, fingncia placentaria: predicdo dos
resultados perinatais e intervengfes terapéutieas3aude perinatal: epidemiologia
clinica e avaliacdo de tecnologias e politicas ipab! cada uma com 2 trabalhos cada.
Os demais 32 trabalhos foram vinculados a 31 limleapesquisa, o que indica haver

uma baixa concentragdo de trabalhos em uma linpastpiisa especifica.

Tabela 3 - Distribuicdo dos trabalhos por linhgdsquisa

. . _ Total de
Linhas de pesquisa Objetivos
pesq J Trabalhos
Universo da doenca neonatal - fatores Estudo sobre identificacéo de fatoreg
. . - . . 3
morbimortalidade. preditivos de morbimortalidade
~ A . Estudo das entidades mdrbidas, sua
Afeccdes e assisténcia no periodo . ) :
origens, etiopatogenia e modelos 2
neonatal X .
experimentais a ela arrolados
o L - Conhecer fatores relacionados a mortk
Insuficiéncia placentaria: predicao dos . ! . .
. o ~ mortalidade pés-natal de recém-nascig
resultados perinatais e intervencdes ~ . S 2
P de gestacfes com insuficiéncia
terapéuticas L
placentaria
. . R . e Estudos de epidemiologia clinica,
Saude perinatal: epidemiologia clinica ¢ . L g .
oo . " pesquisa basica, pesquisa clinica,
avaliacdo de tecnologias e politicas S X o~ 2
. politicas de saude e avaliacdo de
publicas. :
tecnologias.
Analises da etiologia das infec¢des
Afeccdes respiratérias na infancia respiratérias mais comuns e associag 1
com outras doencas.
Aspectos clinicos, epidemiolégicos,
experimentais, microbiol6gicos, Estudo das doencas cronico- 1
patoldgicos, terapéuticos e profilaticos degenerativas.
das doencas crbnico-degenerativas
. o Estudo dos fatores condicionantes d
Aspectos epidemiolégicos dos fatores : .
- . diferentes doencas que atingem o 1
condicionantes da cegueira .
aparelho visua.
Aspectos epidemiolégicos, clinicos e Estuda a fisiopatogenia, epidemiologi 1
terapéuticos de condigBes obstétricas § tratamento e prognostico de condigde
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perinatais

intercorrentes e seu impacto no suces
reprodutivo.

Aspectos fisiopatol6gicos das nefropati
na gestacao e sua relacdo com predica
progndstico materno-fetal

Avaliar possiveis fatores envolvidos n

fisiopatologia das alteracbes renais

decorrentes de doencas maternas pr
existentes.

Aspectos hemodinamicos do feto e da
crianca

Visa a funcao cardiaca do feto e da
crianca em seus aspectos normais ¢
patoldgicos.

Avaliacdo das fungdes visuais [
metodologia psicofisica e eletrofisiologi

Estudo do desenvolvimento de diferen
funcdes visuais e fatores envolvidos 1
visdo normal e anormal

Cuidados intensivos em neonatologia

Pesquisas clinicas de avaliagédo da
eficiéncia das praticas adotadas em re
nascidos de alto risco

Desenvolvimento de produtos
biotecnolégicos

Equipamentos e instrumentacao par
andlise; desenvolvimento de servicos
biotecnologia

Diagnostico e tratamento

Nao consta

Doencas da morfologia e metabolismo
dos glébulos vermelhos

Estuda a importancia do diagnéstico
tratamento precoces que permitem
prevenir as sequelas dessas doencgg

Epidemiologia e promogéo da saude

Aplicacéo da epidemiologia na promog
da saude da populacao brasileira, er
especial, no estado do Ceara.

Epidemiologia, teratogénese e
identificacdo de mutacdes em doencas
genéticas e malformacdes congénitas

Caracterizagdo de novas sindromes
mutacdes em genes que determinarn
diferentes doencas genéticas

Estudo da prevaléncia e frequéncia dos
disturbios visuais e medidas de promog
de prevencao e gestado

Estudos epidemiolégicos na area de
oftalmologia

Estudo da retina

Estudos sobre cuidados de saude na
vitreo-retiniana

Estudos em perinatologia, neonatologiz
pediatria

Articular a saude da gestante e do fe
como objeto de reflexdo e acéao
preventiva por parte dos profissionaig

envolvidos..

Estudos em perinatologia: aspectos
fisiopatolégicos, diagnosticos e de
tratamento

Desenvolver pesquisas clinicas com
intuito de avaliar a eficiéncia das pratid
adotadas em recém-nascidos de alto ri

Formulacéo, implementacéo e avaliaca
de politicas publicas

Investigar as politicas sociais e as
politicas publicas de saide nos seus
diversos aspectos

Interacdo social, desenvolvimento e
psicopatologia

Investiga os fatores socio-emocionais
cognitivos no desenvolvimento normal
atipico.

Métodos de deteccao precoce e avalia
de fatores prognésticos em afeccdes
cirdrgicas

Investigagdo de métodos clinicos e

laboratoriais de identificacéo precoce (

tumores ou de perfuséo e viabilidade
tecidual.

Métodos epidemioldgicos nas ciéncias
médicas

Aplicacao de conhecimentos de
epidemiologia clinica e do paradigma
medicina baseada em evidéncias

Pesquisa, desenvolvimento e avaliacag
clinica de farmacos, medicamentos e
produtos

Estudos sobre farmacocinética,
monitorizagao terapéutica de farmacg

Pneumologia pediatrica e neonatal na
crianga gravemente enferma.

Analise critica dos cuidados intensivos
ventilagéo invasiva e ndo invasiva en
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pacientes pediatricos em neonatais
portadores de insuficiéncia respiratori
aguda
Prevaléncia, diagndstico e prevencéao d Investiga a prevaléncia da doenca celii
doencas cronico-degenerativas e consumo alimentar e niveis sanguineo 1
genéticas. célcio na osteoporose
Processos psicolégicos e desenvolvime Estudos sobre fatores risco para o 1
humano desenvolvimento
Saude ocular e prevencao da cegueira o o . .
- . ~ Andlise e avaliacao socioculturais e d
politicas sociais e suas relacdes com a : ~ X R b
. o . projetos de acao relacionados as politi 1
saude ocular, organizacao social das ;
o . de saude.
préticas de saude.
Estudos de epidemiologia clinica, do
Saude perinatal, da crianca e do planejamento, das politicas publicas, 1
adolescente avaliacéo de tecnologias em saude e
aspectos socioculturais.
Estudos em modelos animais e em se
Sensacédo, percepcdo e movimento humanos, em condi¢cdes normais e 1
patologicas.
_ - L Estudos clinicos e laboratoriais para
Terapéutica clinica e cirdrgica de doen : o :
identificar e validar tratamentos de 1
oculares.
doencas oculares
: - Desenvolvimento de algoritmos para
Voz e imagens médicas L - 1
aplicac6es médicas
Estuda as situacdes congénitas e
Vulnerabilidade e alto risco da crianca ¢ ambientais que interferem no 1
do adolescente desempenho fisico, emocional e socia
crianga e do adolescente.
Linha de pesquisa ndo declarada - 1
Total 41

Conforme explicitado anteriormente, esses 41 linabade pds-graduacao foram

categorizados de acordo com a natureza, tipo pexiga tedrica do estudo.

Em relacdo a natureza dos trabalhos os resultgdogaaam que 21 sdo estudos
primérios e 20 secundarios. Por sua vez, a cafegdo dos 41 trabalhos de acordo
com a perspectiva tedrica mostrou que 39 adotaiséa biomédica, 2 a psicossocial e
apenas 1 a educacional. Os resultados evidenciam canéncia de estudos na area
educacional, principalmente relacionado a Educag8pecial, pois criancas que
apresentam ROP, podem se tornar alunos da Eduéssgerial, com necessidades

especificas de acordo com o grau de comprometimento
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Os trabalhos que adotaram a perspectiva psicosdocden a dissertacdao de
mestrado de SANCHES (2003), orientada por Zélia@iaAlves, na USP de Ribeirdo
Preto e a tese de doutorado de KREUTZ (2010), tadanpor Cleonice Alves Bosa, na

UFRGS, ambos em programas de pos-graduacao enlogsco

O Unico trabalho com perspectiva tedrica educatidmaa dissertacdo de
Rabello (2007), orientada por lIzrail Cat, no Pramgade P6s-Graduacdo em Ciéncias
Médicas da Unicamp. A autora focaliza o uso do adagor no desempenho de
atividades de leitura e escrita do escolar comcideftia visual e no diagndstico
oftalmoldgico dos sujeitos da pesquisa um apregarROP. Verifica-se que apesar do
estudo ser de perspectiva educacional foi deseideodm programa de Pés-Graduacédo

na area biomédica, e ndo em programa de Pos-Géamnagrea educacional.

Em seguida, os 41 estudos foram categorizadosatdacom o tipo de estudo
em relagdo as suas metas e a natureza do estuglderando os objetivos principais e
secundérios. A Tabela 4 mostra a distribuicdo desltados de acordo com essas duas

categorias.

Tabela 4 — Distribuicéo dos estudos de acordo ctipoee a natureza

Tinos dos estudos de acordo Frequéncia dos estudos Frequéncia nos estudos
P COM Suas metas classificados como classificados como
“Principal” “Secundario”
Acompanhamento do 1 7
desenvolvimento
Diagndstico 12 9
Prevaléncia 1 1
Incidéncia 3
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Prevencéo 0 1

Terapéutica 4 2

Total 21 20

Nos estudos classificados como “principal”, ha ypredominancia de pesquisas
com foco no diagndstico (12), seguido por pesqu&dEscando a terapéutica (4) e

depois a incidéncia (3). Nao foi localizado estteferente a prevencéao da ROP.

Com relagdo aos estudos classificados como “sécafid verifica-se
predominancia de pesquisas de diagnostico (9), idgmgypor pesquisas de

acompanhamento do desenvolvimento (7) e terap§@iica

Seja nos estudos classificados como principaisnaal estudos classificados
como secundarios, verifica-se ainda uma caréncigpetgiuisas que enfoquem a

prevencédo da ROP ou de sequelas desta.

Desse total de 41 teses e dissertacfes foramicseldas para analise em
profundidade apenas aquelas cujos estudos forassifdados como de natureza
principal, ou seja, 21 trabalhos. Os resultados atadlises estdo consolidados nas

tabelas apresentadas a seguir.

A Tabela 5 descreve 0s objetivos dos estudos pomda Retinopatia da

Prematuridade (ROP) cujo foco foi centrado no diatjno.
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Tabela 5 - Estudos primarios da rop com foco ngrdiatico

AUTOR/DATA

OBJETIVOS

ALVES (1995)

Andlise dos diversos fatores de risco para o debémento da ROP

BARROS (2006)

Investigar os fatores perinatais de risco reladosa ao

desenvolvimento da ROP, entre recém-nascidos

BONOTTO (2003)

Estudo dos fatores de risco para o desenvolvimeatoROP e a
importancia dos fatores maternos

BORGES (2009)

Identificar o ndimero de criangas nascidas premstula muito e
extremo baixo peso expostas a oxigenioterapia qigam a
desenvolver alteracdes retinianas provocadas [ieR R

BRAZ (1997)

Avaliar os efeitos da luminosidade ambiente soboesenvolvimento
da ROP

GRAZIANO (1994)

Estudar os fatores de risco e a ocorrencia da ROP

MELO (2009)

Delimitar através da fundoscopia o numero de caangascidas
prematuras de muito e extremo baixo peso expostasganioterapia
que vieram a desenvolver alteracées retinianas opamas pela
retinopatia

RODRIGUES (2000)

Avaliar a suscetibilidade do recém-nascido prenoatao estresse
oxidativo apds o nascimento e decorrente da teti@géoom uso de
oxigénio

ROSSI (2009)

Desenvolvimento de uma cavidade Laser de estadiosigeracdo de
segundo harménico, para fins oftalmolégicos

SHINSATO (2009)

Avaliagdo prospectiva de 70 recém-nascidos préeggrcom peso
inferior a 1500 gramas para se verificar a presded@aOP

SILVA (2006)

Andlise dos diversos fatores de risco para o debémento da ROP

ZIN (2010)

Identificar critérios de triagem mais apropriadassgpROP

Os dados da tabela 5 mostram que cinco estudostigaeam os fatores de risco

que podem estar relacionados ao desenvolviment®R@R, sendo os estudos de

ALVES(1995), BARROS (2006), BONOTTO (2003), GRAZI&N(2004) e SILVA

(2006). Dois estudos, de BORGES (2009) e de MEL@MY® buscaram identificar o

namero de criancas nascidas prematuras e que dbssnayn a ROP. O de ZIN (2010),

objetivou identificar critérios mais apropriadosgaiagem da ROP.

A Tabela 6 descreve 0s objetivos dos estudos pomda Retinopatia da

Prematuridade (ROP) cujo foco foi centrado na éwda.
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Tabela 6 - Estudos primarios da rop com foco nalémcia

AUTOR/DATA OBJETIVOS
TORIGOE (2005) Analisar a incidéncia e as principais caractedstita ROP
MOTTA (1997) Estudo prospectivo e sequencial da ocorrénciada &0 sua forma
limiar
SOUZA (2010) Analisar a incidéncia e principais caracteristidasROP na populacéo
de criancas prematura

Os estudos que compdem a tabela 6 objetivarantifidantanto a incidéncia da
ROP, quanto suas principais caracteristicas, paramelhor conhecimento dessa

afeccao e possiveis sequelas.

A Tabela 7 descreve os objetivos dos estudos pomaa Retinopatia da

Prematuridade (ROP) cujo foco foi centrado na péexaa.

Tabela 7 - Estudos primarios da rop com foco eagléncia

AUTOR/DATA OBJETIVO

FORTES FILHO Avaliar a evolucao, eficacia de tratamentos e péexéa da ROP
(2009)

LERMANN (2005) | Avaliar a prevaléncia de retinopatia da prematuiéddROP) e os
fatores de risco em recém-nascidos de muito baéso nternados em
uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

Os dados contidos na tabela 7 indicam que apensgstudos buscaram avaliar
a prevaléncia da ROP em determinada populacaasamab, ainda, os fatores de risco

para o desenvolvimento da mesma.

A Tabela 8 descreve o0s objetivos dos estudos pomaa Retinopatia da

Prematuridade (ROP) cujo foco foi centrado no acrhpmento.

Tabela 8 - Estudos primarios da rop com foco morg@nhamento

AUTOR/DATA OBJETIVO

OLIVEIRA (2007) Comparou o desenvolvimento das funcdes de acuidesiml e de
sensibilidade ao contraste espacial

72



O estudo de OLIVEIRA (2007), presente na tabela c®mparou o
desenvolvimento das func¢des de acuidade visualsergbilidade ao contraste espacial
de luminancia de recém-nascidos prematuros e aserabjetivando identificar se a

ROP acelera, retarda ou nao altera o desenvolvintentisao.

A Tabela 9 descreve o0s objetivos dos estudos pomaa Retinopatia da

Prematuridade (ROP) cujo foco foi centrado na &utipa.

Tabela 9 - Estudos primarios da rop com foco rapéautica

AUTOR/DATA OBJETIVOS

FORTES FILHO Avaliar a evolucao, eficacia de tratamentos e péenéa da ROP
(2009)

PEREIRA (2007) Investigar o impacto em resultados pés-natais @dodesciclo Unico de
betametasona para maturacdo pulmonar em gestacoes

MORAES (2007) Exame e tratamento com crio e/ou fotocoagulacéwlaser em recém
nascidos prematuros portadores de ROP

BRITO (2010) Comparar a resposta terapéutica do bevacizumataviinto com a

resposta da fotocoagulagdo a laser com oftalmoscémocular
indireto, em prematuros portadores de ROP estéigiosl|

Os dados da tabela 9 evidenciam que 4 estudosafocaeus objetivos na
terapéutica da ROP, avaliando tanto o impacto d@icamentos utilizados durante a

gestacdo, quanto procedimento realizados em reedoidos diagnosticados com ROP.

4.3. A retinopatia da prematuridade nos artigos cietificos da SciELO (2000-2011)

Conforme descrito anteriormente foram 33 o towlagtigos recuperados na
biblioteca eletrénica SciELO, os quais foram puddias entre 2000 e 2011, conforme

pode ser observado na Tabela 10 a seguir.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos 33 artigos por ano

Ano Total de artigos
2000 2

2001
2002
2003
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

TOTAL

A O O N ODN PN WP

w
w

No periodo entre 2000 e 2005 foram identificad@st@os enquanto que entre
2006 e 2011 foram 24 os artigos publicados, o gemodstra um crescimento

acentuado nos ultimos seis anos.

Também foi possivel observar a distribuicdo dosa®®jos por periddico,

conforme mostra a Tabela 11.

Tabela 11 — Distribuicdo dos 33 artigos por pedosli

Periddico TOtf"‘l de

artigos
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia 19
Jornal de Pediatria (Rio de Janeiro) 5
Revista Brasileira de Oftalmologia 4
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Revista Latino-Americana de Enfermagen 1
Revista da Escola de Enfermagem da US| 1
Revista Brasileira de Enfermagem 1
Revista Brasileira de Educagéo Especial 1
Escola Anna Nery 1

Total 33

Na Tabela 11 podemos verificar que o periédicomaés publica artigos sobre
“retinopatia da prematuridade” é “Arquivos Brasitsi de Oftalmologia” (19) seguido
pelo “Jornal da Pediatria” e pela “Revista de Qfiabgia”. Tais resultados permitem
inferir que a ROP é considerada como foco princgpdéte os pesquisadores da area de
Oftalmologia e Pediatria e secundaria para os depesquisadores das outras areas.
Esses resultados ressaltam, mais uma vez, a car@acestudos com foco na éarea

educacional.

De acordo com a categorizacdo com relacdo ao tiponatureza os estudos
foram classificados como primarios e secundarioabela 12, a seguir, apresenta a

distribuicdo dos trabalhos de acordo com a natwerztpo do estudo.

Tabela 12 — Distribuicéo dos artigos de acordo odipo e a natureza

Frequéncia dos estudos Frequéncia nos estudos

Principais metas dos estudos classificados como classificados como
“Principal” “Secundario”
Acompanhamento do desenvolvimer 0 1
Diagndstico 6 9
Prevaléncia 6 0
Incidéncia 3 0
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Prevencéo 2 1
Terapéutica 4 1

Total 21 12

Nos estudos classificados como “principal”, ha ypredominancia de pesquisas
com foco no diagnéstico (6) e prevaléncia (6), gbgypor pesquisas enfocando a
terapéutica (4) e depois a incidéncia (3). N&o ltmalizado estudo referente ao

acompanhamento do desenvolvimento.

Com relagdo aos estudos classificados como “sécafid verifica-se
predominancia de pesquisas de diagnostico (9), idmgypor pesquisas de

acompanhamento do desenvolvimento (1), prevenQaotérapéutica (1).

Desses 33 artigos foram selecionados para estudpr@mdidade apenas 21
que haviam sido categorizados como estudos prim&iacategorizacdo dos 21 artigos

de acordo com a perspectiva tedrica mostrou questadotam a visdo biomédica.

Esses artigos foram elaborados por 100 autores, qu@ss 0s seguintes
participaram de mais de um artigo: Jodo BorgeseBd¥ilho (7); Renato Soibelmann
Procianoy (6); Marlene Coelho da Costa (4); Gahridhchalo Eckert; Michel Eid
Farah (3); Nilva Simeren Bueno de Moraes (3); Fabiaorba Valiatti (3); Pedro Paulo

Bonomo (2).

A seguir apresentamos o0s resultados da analise 2dosartigos
categorizados como primarios nos quais a ROP dZada nos estudos de acordo com

o diagnastico, prevaléncia, incidéncia, preventgg@péutica e acompanhamento.
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Tabela 13 - Estudos primarios da rop com foco agriistico

AUTOR/DATA

OBJETIVO

Manica et al (2003)

Lago et al. (2007)

Zin et al (2007)

Avaliar o grau de conhecimento dos pediatras saisreproblemas
oculares na criangca, seu diagnostico e conduta, rpeio de
guestionario padronizado.

Descrever os aspectos morfolégicos da macula enerias com
retinopatia da prematuridade (ROP).

Apresentar as diretrizes brasileiras para examepm@gnaturos e
tratamento daqueles com a forma grave da retireogatprematuridade
(ROP), recomendadas pela Sociedade Brasileira diatf& Conselho
Brasileiro de Oftalmologia e Sociedade Brasilei @ftalmologia
Pediatrica

De acordo com os dados da tabela 13, foram |l@chlz 4 artigos com enfoque

no diagnostico, sendo apenas um estudo na areackahg. O estudo de Rabello et al

(2002) verificou a aplicabilidade do Teste IAR esca@ares cegos, na forma de estudo

de caso, por um periodo de seis meses.

Tabela 14 - Estudos primarios da rop com foco ragiéncia

AUTOR/DATA

Lermann et al (2006)

Bonotto; Moreira e
Carvalho (2007)

Motta; Farah;
Bonomo (2008)

Fortes Filho et al
(2009)

Fortes Filho et al
(2009)

Lorena; Brito (2009)

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de retinopatia da prematuleda os fatores de
risco em recém-nascidos de muito baixo peso indesiaem uma
unidade de tratamento intensivo neonatal

Avaliar a prevaléncia da retinopatia da premataiédam prematuros
atendidos no Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanemundos da
Maternidade Darcy Vargas no periodo de 1992 a 1999.

Estudar a frequéncia da retinopatia da prematueidéROP) em
qualquer estadiamento e da retinopatia da prerdatlei limiar em
prematuros que usaram ou nao surfactante endo@daqpara
tratamento da sindrome da membrana hialina e awaliasposta dos
olhos que necessitaram tratamento de ablagaoida petriférica.
Analisar prevaléncia e fatores de risco para anopttia da
prematuridade (ROP) entre pré-termos com peso semanto (PN)
d"1.500 gramas e/ou idade gestacional (IG) d"32asas admitidos em
uma instituicdo hospitalar universitaria de nieetiario.

Comparar a prevaléncia e os fatores de risco partiopatia da
prematuridade entre pré-termos pequenos para & igestacional e
pré-termos apropriados para a idade gestacional.

Determinar a prevaléncia da retinopatia da prernuztde em recém-
nascidos pré-termo, associando-a com seus fateragssab, além de
comparar a incidéncia do vicio refracional do tipiopia e estrabismo.
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Determinar a frequéncia de retinopatia da prengdade no Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeiratoRHCFMRP-

USP) e verificar a associacdo da retinopatia dangi@ridade com

fatores de risco conhecidos.

Determinar a prevaléncia, frequéncia e distribuigims estagios

evolutivos da retinopatia da prematuridade (RORjlizzdo num

Portes et al (2010)  hospital de nivel terciario no Rio de Janeiro. tdimar fatores de risco
sistémicos associados ao seu aparecimento e psagresescrever o
tratamento instituido e evolucdo dos pacientes

Tomé (2011) Avaliar a prevaléncia, sua classificagél_o, descrii;;fii)fatqres de r_isco e
tratamento da retinopatia da prematuridade (RO®P)yexmm-nascidos.

Shinsato et al (2010)

Os dados da tabela 14 evidenciam a preocupacadesenvolvimento de
pesquisas na area biomédica, principalmente buscaledtificar os fatores de risco

para a ROP, na andlise da prevaléncia desta.

Tabela 15 - Estudos primarios da rop com foco oaémcia

AUTOR/DATA OBJETIVO

Determinar a prevaléncia da retinopatia da prert#de em recém-
Lorena; Brito (2009) nascidos pré-termo, associando-a com seus fateressab, além de
comparar a incidéncia do vicio refracional do tipiopia e estrabismo.

Determinar a incidéncia de retinopatia da premdawlé e avaliar os

IS €6 &l (o) principais fatores de risco implicados no seu deslgimento.

Avaliar a incidéncia e a gravidade da retinopatigotematuridade em
recém-nascidos pré-termo (RNPT) e sua associagd@auorbidade e
tratamentos instituidos

Schumann; Barbosa
Valete (2010)

Os dados da tabela 15 ressaltam, mais uma vezreacypagdo no
desenvolvimento de estudos que enfoquem os fadlereisco para desenvolvimento da
ROP. Ao estudar a incidéncia da ROP, os autoreaavainda os fatores de risco

desta.

Tabela 16 — Estudos primarios da rop com foco aagmngéo

AUTOR/DATA OBJETIVOS

Descrever os resultados do programa de prevencaeglaeira pela
: retinopatia da prematuridade implantado em um kalspniversitario
Fortes Filho et al ; g B
(2007) de nlvel.terC|ar|0 desde 2002, conforme os cniae_td triagem adotados
no Brasil, e comparar alguns aspectos com critgniesonizados para
outros paises
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Fortes Filho et al

(2011) Abordar as principais medidas preventivas em ROP.

Os dados da tabela 16 demonstram que ainda s&ogo8 estudam com foco
na prevencao em ROP, de forma a impedir ou minmasasequelas em decorréncia

dessa afeccéo.

Tabela 17 — Estudos primarios da rop com foco ragpéaitica

AUTOR/DATA OBJETIVOS

Determinar e comparar as caracteristicas refratteaama populacao
Pozzi et al (2000) composta de criangas pré-termo com retinopatiarelaaturidade que
necessitaram de tratamento com crioterapia outégiapra.
Determinar a efichcia do laser de diodo e suas kcagpes no
tratamento da retinopatia da prematuridade, esg&bjoiar.
Avaliar a eficicia e seguranca da fotocoagulacdo lkeser verde na
retinopatia da prematuridade (ROP) limiar

Liarth et al (2001)

Lira et al (2008)

Como demonstrado na tabela 16, os dados da thbeétanbém evidenciam que

ainda h& poucos estudos enfocando a terapéutR®Ba

Tabela 18 — Estudos primarios da ROP com foco ampanhamento

AUTOR/DATA OBJETIVO

Verificar a aplicabilidade do Teste IAR em escdaregos, foram
realizados estudos de casos, mediante avaliacog€sdescolares de
oito anos de idade, com cegueira, por retinopatigrématuridade ou
catarata congénita

Rabello et al (2002)

Os dados da tabela 18 demonstram que apenas urdoestifocou o
acompanhamento do desenvolvimento de criancas ,cegglo este um artigo
publicado na Revista Brasileira de Educacdo Espebiaestudo aborda o contexto
educacional da crianca cega, com referéncia aasajdo dessas criancas a partir do

estudo de caso de trés criancas com oito anosade glie cursavam o ensino regular, a
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partir da utilizacdo do Instrumento de Avaliacdo RBRepertorio Bésico para a

Alfabetizacéo (IAR).

Nos artigos pesquisados na base de dados SciElificarse que as pesquisas
referente a ROP sdo em sua maioria voltadas amdhtigo desta, com enfoque

biomédico, desenvolvidos principalmente pelas &leadftalmologia e Pediatria.

5. DISCUSSAO

A analise bibliométrica permitiu identificar e éisar os trabalhos de mestrado e
doutorado presentes no Banco de Teses da CAPES&regus cientificos publicados na
biblioteca eletrénica SciELO que tiveram como abjee estudo a “retinopatia da

prematuridade”.

Percebe-se que a maior parte dos estudos referanteses e dissertacdes
concentra-se na regido Sudeste do Brasil, primogyate na Universidade de S&o Paulo
(campus Séo Paulo e Ribeirdo Preto), seguida pgiaa Sul, na Universidade Federal

do Rio Grande do Sul e na Universidade Federaladara.

A prevaléncia dos estudos nas regides Sul e Sugesle estar relacionada,
conforme Silva (2008) ao desenvolvimento econordesigual das regides brasileiras,
pois “a investigacao educacional de maior qualidad®pacto acaba sendo produzida
principalmente em programas situados em estadoSuiteste e Sul” (CAMPOS;

FAVERO, 1994 apud SILVA, 2008).

De acordo com Saes (2000), “a evolu¢cdo da produoigdifica ao longo do
tempo demonstra o fortalecimento ou o aumento oasse de um determinado campo

do conhecimento pela comunidade cientifica”.
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Na presente pesquisa foi visualizado o aumentotdoesse em pesquisas sobre
ROP ao longo dos anos, porém, esses estudos a@mmiesd ainda na area biomédica,
com recém-nascidos, sendo identificada uma car@eciestudos na area educacional,
principalmente da Educagéo Especial, bem como ¢@ngas de diferentes idades, de
forma a identificar o impacto das sequielas da R@Palfabetizagc&o/escolarizacdo

dessas criancas.

Conforme Maia (2006), entender a ciéncia por ndeiégndicadores confiaveis é
fundamental para o desenvolvimento de um pais, edida em que se conhecem 0s
pontos em que Sao necessarios maiores investimentosentivos. Para a autora, a
andlise bibliométrica indica as caracteristicasfaer cientifico, como institui¢ao,

regido, pais, entre outros.

A Retinopatia da Prematuridade pode provocar itkefiisuais, desde baixa
visdo até a cegueira total, acarretando um pesial sedinanceiro, atrapalhando o

desenvolvimento cognitivo e psicomotor das crian@gSRTES FILHO et al, 2011)

Neste estudo torna-se evidente a preocupacéao saifiteeacdes provocadas pela
Retinopatia da Prematuridade, visto que os estsdtexionados concentram-se nas
areas biomédicas, seja na compreensdo da ROP,seqgéslas, seu tratamento ou

prevencao.

De acordo com Graziano e Leone (2005) a visdo éosnmais importantes
sentidos para o desenvolvimento fisico e cognii@@rianca, e esses desenvolvimentos
ficam prejudicados em criancas com deficiénciaalisié fundamental o diagnéstico
precoce, um tratamento efetivo e um programa denesicdo visual precoce,

permitindo a criangca uma maior interacdo com seip,nternando-se necessaria a

81



conscientizacdo das equipes que cuidam dos recgoidoa prematuros de que a

prevencdo é a medida mais eficaz.

Lima et al (2004) enfatizam que a prevencgao ecdateprecoce de deficiéncias
sensoriais permite que a intervencao seja realiapano inicio de vida da criancga, o
que garante uma estimulacdo necesséria nos aspéatdamentais para seu

desenvolvimento.

Ramos e Cuman (2009) ressaltam que “a fragiliddds recém-nascidos
prematuros contribui para a possibilidade eminel®eiscos, agravos e sequelas de
diversos tipos com diferentes consequéncias e vamn@ncias no processo do
desenvolvimento e crescimento infantil”. Os auta@smam, ainda, que é necessario
prever e considerar riscos e prognoésticos parasejge possivel promover medidas

preventivas.

A partir da analise dos estudos que compdem ai@asgm questao, verifica-se
uma caréncia de estudos na area educacional, gaim@nte na area da Educacao

Especial, em que néo foi localizado estudo.

De acordo com Martinez (2007), a “Educacao Espetsal o atendimento e a
promocao do desenvolvimento de individuos que eaoeseficiam significativamente
de situacdes tradicionais de educacdo, por limgsgu peculiaridades de diferentes

naturezas”.

Dessa forma, criangas que apresentam sequelasreemievda ROP tornam-se
um publico alvo da Educacdo Especial, uma vez ggsyem necessidades especificas

em seu processo de ensino-aprendizagem.
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A Educacao Especial utiliza de procedimentos eajiemdos, a partir de um
conjunto de servicos educacionais que ndo estjmrdigeis nos ambientes sécio-
educacionais “regulares”, buscando superar défadtsdesenvolvimento de forma a

aumentar as oportunidades educacionais e socigisdiziduos. (MARTINEZ, 2007)

6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu identificar que o0s estudobre Retinopatia da
Prematuridade no Brasil sdo desenvolvidos principate na area biomédica e com
enfoque no diagndstico da ROP. Evidenciou, ainde oaréncia em estudos voltados

ao processo de ensino-aprendizagem de deficielstegsiy em consequéncia da ROP.

Apesar de terem sido utilizadas diversas combirsaglie palavras-chave, a
“tarefa” de avaliar a producdo cientifica € semyme desafio, pois podem haver mais

estudos do que os localizados, porém, com palatrage diferentes.

Assim, o presente estudo limita-se aos trabalboalitados a partir da busca

efetuada com as palavras-chave previamente sedelzion

A andlise dos estudos demonstrou que a producéontecimento no campo da
Educacdo Especial, com relacdo a ROP e suas psssiesequéncias ainda é
deficitaria, seja a nivel de avaliacdo, prevengdiervencdo ou acompanhamento do

desenvolvimento.

Identificou-se que poucos estudos, tanto clasgsiise como principal quanto os
secundarios, enfocaram a prevencao da ROP ou devpissseqiielas desta, de forma a

minimizar o impacto causado no desenvolvimentoridgaca.
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Os achados da presente pesquisa confirmam ag$@sdievantadas, na medida
em que foram identificados estudos majoritariamelet@rigem biomédica, com raros

estudos voltados as questdes psicossociais e éulaiac

Esta pesquisa demonstra como estd configurado poca® estudo da ROP,

demonstrando a necessidade de se investir em sstalfados a area educacional.

Demonstra, ainda, a importancia de se desenvastrdos na tematica da
Retinopatia da Prematuridade, com enfoque educacionsando identificar as
principais necessidades apresentadas pelas cri@maseu processo de ensino-
aprendizagem, bem como estudos de intervencéo esas €riangas, favorecendo o

aprendizado das mesmas.

Assim, sugere-se estudos voltados a criancas ade igré-escolar e escolar,
visando identificar o impacto da ROP no processeraggno-aprendizagem, verificando
se possiveis alteracdes apresentadas em decordaxizeqielas da ROP podem
interferir nos processos de aprendizagem da cridagzando esta um publico alvo da

Educacao Especial.

Sugere-se, também, estudos de intervencdo comcasaque apresentam
sequelas em decorréncia da ROP, de forma a idmtduais acées podem auxiliar nos

processos de aprendizagem.

Sao conhecidos os impactos da deficiéncia visableso desenvolvimento

futuro das criangas e, por este motivo, sdo umiquiblvo da Educacgéo Especial.

Outro aspecto € que a grande maioria das criapgaspresentam diagnostico
de ROP e suas sequelas, também apresentam oupoganies indicativos de risco

para o desenvolvimento, que é a prematuridade.
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Por fim, criangas com sequelas de ROP e prematigidpresentam um risco
duplo de impactos desfavoraveis ao desenvolvimettofigurando-se como uma

populacdo que merece maior aten¢cao da Educacéaoiéspe
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ANEXO | — Distribuicdo dos autores e orientadoresipstituicdo, Programa de Pos-Graduacéo, nivéladi@lho e ano

Autores Orientadores/Co-Orientadores IES el i) d? o Nivel do Ano
Graduagéao Trabalho
. Clare Gilbert; . Saude da Crianca ¢
AR ALE I Maria Elisabeth Lopes Moreira FICELE da Mulher 2 AU
Danieli Dias Gongalves Luiz Guilherme Pessoa da Silva Fiocruz Sl G GTEIEN M 2004
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Carvalho
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Oliveira
Comportamento)
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(Obstetricia e
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ANEXO Il — Relacéo dos artigos selecionados na BadelLO

Autores Titulo Periédico Natureza Perspectiva Categoria
Revista Latino-
AGUIAR, A.S.C.; XIMENES, S Americana de
i ) Associacao do reflexo vermelho €
By LVOIO) [t recém-nascidos com variaveis SETHLE, Secundario Biomédica Diagnadstico
PAGLIUCA, L.M.F.; CARDOSO, . 2011, v.19. n.2 9
M.V LM.L neonatais g Yoy s
T p.309-316
Arquivos
Afeccdes oculares prevalentes e|  Brasileiros de
ALBUQUERQUE, R.C.; ALVES,| criancas de baixa renda atendid¢ Oftalmologia, s e AT : _
J.G.B. em um servico oftalmoldgico na| Noy./Dez. 2003, SERUAEEIE SR e DIEIOSIEe
cidade do Recife — PE, Brasil 0. 831-834
Arquivos
Vit i i dai Brasileiros de
. itreorretinopatia exsudativa .
BIC(_:AS NISIOL [ 4I5S QRN familiar (FEVR) associada a Olpsetliaiepiel, R Secundario Biomédica Terapéutica
A.S.; LOURO, I.D. : h 2009. vol.72
osteoporose infantil: relato de cas A
no.2, p.257-260
Arquivos
Prevaléncia de retinopatia da A s G
. prematuridade em prematuros .
SOOI ks [WOIRSIRA, atendidos no periodo de 1992-19 Clpseiiinelieg), [y Primério Biomédica Prevaléncia

A.T.R.; CARVALHO, D.S.

em Joinville (SC): avaliacdo de
riscos associados - "screening"

2007, vol.70,
no.l, p.55-61
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Arquivos
Brasileiros de
BRITO, P.R.; VEITZMAN, S. CRUEES el ceguerra € FEWEEY Gielmalegiey Foy Secundario Biomédica Diagndstico
eém cnancas 2000, vol.63,
no.l, p.49-54
Revista Brasileira
. L. de Oftalmologia,
Atendimento oftalmologico dos 2010, Jul/A
CAMPOS JR, J.C. recém-nascidos examinados na b AIZREES Secundario Biomédica Diagndstico
maternidades publicas em Mana V-64 n.4, p. 222-
225
Escola Anna Nery,
CARDOSO, M.V.LM.L; Recém-nascidos com reflexo | v.1,4n.1, p. 120-
AGUIAR, A.S.C.; LUCIO, vermelho “suspeito”: seguimentg 125, jan.- Secundario Biomédica Diagnéstico
I.M.L.; VERCOSA, I.C. em consultaoftalmoldgica mar.2010
Revista Brasileira
de Enfermagem,
AGUIAR, A.S.C.; CARDOSO, Teste do reflexo vermelho: forme L L . _
M.V.L.M.L.; LUCIO, I.M.L. de prevencdo a cegueira na infan V-60, -2, p. 541- SERUAEEIE SR e DIEIOSIEe
545, 2007
Arquivos
FORTES FILHO, J.B.: ECKERT, gj;‘fsﬁﬁg;;?;gnggng?ut:%t:&eé Brasileiros de
S VAT '_:'B'; pré-termos nascidos e em Giptasiimeliogll, G Primério Biomédica Terapéutica
SANTOS, P.G.B.; COSTA, M.C. . 2011, vol.74
transferidos para o tratamento el p M /sy
PROCIANOY, R.S. PR
uma mesma instituicdo no.4, p.251-254
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FORTES FILHO, J.B.; ECKERT,

Prevaléncia e fatores de risco par

Revista Brasileira

. . . de Oftalmologia,
G.U.; VALIATTI, F.B.; COSTA, retinopatia da prematuridade: oL C A
M.C.; BONOMO, P.P.; estudo com 450 pré-termos de| Fev 2009, vol.68, Primario Sllelulle) AL
PROCIANOY, R.S. muito baixo peso no.1, p.22-29
Arquivos
Brasileiros de
RORIISSIRIEa\OhaRz SANSNE Prevencéo da retinopatia da Oftalmologi
G.U.; TARTARELLA, M.B.; & idad P CHAERRLIE, Primério Biomédica Prevencgéo
PROCIANOY, R.S. prematuridade June 2011, vol.74,
no.3, p.217-221
Jornal de
Pediatria (Rio de
RORINSS (A 1AI0) dh 2 [EIAROS R?)?g\llfr?gésodgaug;gl:gﬁ’;a:)ne?ade Janeiro)( Jun
C.K.; COSTA, M.C.; retinopatia da prematuridade na S —— Primario Biomédica Prevencéo
PROCIANOY, RS. Regido Sul do Brasil DU
9 no.3, p.209-216
' Jornal de
FORTES FILHO, J.B.; Ser pedeno para aidade | pediatria (Rio de
VALIATTI, F.B.; ECKERT, FEsiEdonE] © WITIELCT CE ME00 0 o e on oo L o .
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