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INTRODUCAO: A exposi¢do a luz continua pode levar ao estresse dos recém-nascidos prematuros
(RNPT), o que resultanda no aumento da vigilia, reducao do sono, inquietagdo além de alteragdes nos
sinais vitais (Raie Ezabadi; Dehghani; Fallahzade, 2020). Com isso, uma interven¢do que podera ser
aplicada ¢ a utilizacdo de protetores oculares e reducdo da luminosidade durante algum periodo do
dia (Firmino ef al., 2022). Contudo, ha incipiente produ¢do do conhecimento sobre a eficacia de
protetores oculares na estabilidade fisiologica de RNPT em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), principalmente no contexto brasileiro, o que demanda investimentos em pesquisas desta
natureza. Isto, posto, questionou-se: protetores oculares sdo eficazes na estabilidade fisiologica de
RNPT hospitalizados na UTIN, comparados a auséncia desta protecdo? Este estudo tem como
objetivo geral verificar a eficdcia do protetor ocular na estabilidade fisiolégica de RNPT
hospitalizados em UTIN, comparado a auséncia desta prote¢io. MATERIAIS E METODOS: Trata-
se de um ensaio clinico, randomico, crossover e aberto sobre o uso de protetores oculares em recém-
nascidos prematuros hospitalizados nas trés UTIN do Hospital Estadual da Crianga em Feira de
Santana, Bahia, hospital publico de referéncia em obstetricia e pediatria de alta e média complexidade.
A amostra foi aleatéria simples, sem reposi¢dao, composta por 20 RNPT com idade gestacional
inferior a 37 semanas, clinicamente estaveis e mantidos em incubadoras. Foram excluidos os RNPT
em ventilacdo mecanica invasiva ou ndo invasiva, com malformacdes congénitas, em uso de drogas
depressoras do sistema nervoso central ou qualquer medicac¢do/dispositivo que interferisse nos
parametros avaliados, com hemorragia periventricular, necessidade de cirurgia, além daqueles cujas
maes tenham usado drogas ilicitas ou antidepressivos na gestagao; também foram excluidos os que
apresentaram piora clinica ap6s o inicio do protocolo. A variavel experimental foi o uso do protetor
ocular Neo Photoshade®, enquanto o controle consistiu no cuidado habitual da UTIN sem protecao
ocular, das 20h00 as 8h00. Como desfechos foram avaliados a estabilidade fisioldgica (frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, temperatura, saturagdo periférica de oxigénio), ganho de peso e
progressao da dieta enteral. O protocolo foi iniciado as 20h00 e finalizado as 8h00, com randomizagao
realizada por central e comunicada as enfermeiras da UTIN. Cada RNPT foi alocado em uma das



sequéncias: intervengao-controle ou controle-intervengao. Dois decibelimetros foram utilizados, um
a 30 cm da incubadora e outro, protegido por plastico filme, a 20 cm dos ouvidos do RNPT. No grupo
intervencao, o protetor ocular foi instalado 15 minutos antes do inicio do protocolo para permitir
adaptagdo, enquanto o grupo controle foi exposto ao ruido ambiental. Os sinais vitais foram avaliados
conforme a rotina da UTIN e os decibelimetros permaneceram ligados por 48 horas. Todos os RNPT
receberam os cuidados habituais da unidade. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS
v.22.0, por meio de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, média, mediana, desvio
padrdo, valores minimos € maximos, quartis e intervalo interquartil) e testes Qui-quadrado de Pearson,
Exato de Fisher, T de Student, Mann-Whitney e ANOVA, considerando nivel de significancia de 5%,
riscos relativos e intervalos de confianga de 95%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, em conformidade com as Resolugdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude, sob Parecer n° 6.035.969.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante a realizagdo deste ensaio clinico foram elegiveis 131 RNs
prematuros. Destes, 109 ndo foram incluidos na pesquisa ¢ os 22 restantes foram alocados para o
grupo intervengdo ou grupo controle, respeitando sempre o periodo de washout 12 horas na
permutacao entre estas duas situacdes. Ao longo do seguimento, dois RN precisou ser descontinuado,
restando 20.

Figura 1 - Diagrama do fluxo das etapas do estudo conforme Diretrizes do CONSORT (2010).
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Fonte: Adaptado de CONSORT, 2010.

A amostra foi composta em sua maioria por RNPT do sexo masculino e que nasceram por via

operatdria. Foram identificados 70 diagnoésticos para a admissao nas UTIN. Os valores das medidas

de tendéncia central e de dispersao das variaveis numéricas estao dispostos na tabela 1.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis quantitativas dos participantes. Feira de

Santana (BA), 2025.
- - . - - Desvio . . .
Variaveis Média  Mediana Minimo Maximo Padri Interquartil 1° Quartil 3° Quartil
adrio
IG* Nascimento (semanas) 29,755 30,05 26,4 32,0 1,3964 1,9 29,0 30,9
IG* Corrigida (semanas) 32,345 32,20 29,0 35,2 1,5402 1,8 31,35 33,1
IG* Cronolégica (dias) 18,40 15,50 1 41 10,694 18 9,5 27,75
Tempo de Hospitalizacio na
. 17,95 15,50 1 41 10,395 16 9,5 25,0
UTIN** (dias)
Peso de nascimento
) 1,1467 1,131 0,880 1,625 0,214197 0,371 0,946 1,3165
(quilogramas)
Peso no dia da alocacao
1,14825 1,140 0,850 1,480 0,195957 0,320 0,978 1,29825

(quilogramas)

*Idade gestacional. **Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Nao foram verificadas diferencgas estatisticamente significates entre os grupos comparados em relagdo

ao desfecho (Tabela 2).

Tabela 2 — Mediana e intervalo interquartilico das medidas representativas da estabilidade clinica

dos recém-nascidos prematuros, conforme uso ou ndo do protetor ocular. Feira de Santana (BA), 2025.



Medias e Mediana (IQ)

Variavel p-valor
Intervencao Controle

FC! (bpm) - 24 horas 157,37 (16,1) 155,31(14,6) 0,689*
FC! (bpm) - 06 horas 155,85 (18.0) 156,7 (16,3) 0,814*
FR? (inc/min) — 24 horas 45,90 (4,8) 43,55(3,2) 0,090%*
FR? (inc/min) — 06 horas 43,40 (4,9) 43,55 (3,6) 0,927*
PAS? (mmHg) — 24 horas 70,00 (20.7) 61,00 (25.7) 0,277**
PAS? (mmHg) — 06 horas 63,50 (13,1) 66,00 (10,4) 0,409*
PAD* (mmHg) — 24 horas 38,75 (14,9) 37,10 (12,2) 0,685%*
PAD* (mmHg) — 06 horas 35,05 (10,3) 35,70 (9,5) 0,824*
Sat0>® (%) — 24 horas 98 (3,0) 97,50 (3,0) 0,188%**
Sat0>® (%) — 06 horas 97,70 (1,4) 97,85 (2,1) 0,767*
TC® (°C) — 24 horas 36,57 (0,37) 36,54 (0,43) 0,822%*
TC® (°C) — 06 horas 36,66 (0,39) 36,52 (0,45) 0,360%*

YIntervalo interquartilico. 'Frequéncia Cardiaca. 2Frequéncia Respiratoria. *Pressdo Arterial Sistélica.
“Pressdo Arterial Diastolica. *Saturagido de Oxigénio. ‘Temperatura Corpérea. *Teste t Student pareado.

CONCLUSAO: Este estudo ndo evidenciou a eficacia dos protetores oculares na estabilidade
fisioldgica de RNPT.
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