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INTRODUÇÃO 
A prematuridade continua sendo um problema de saúde pública global (World Health 

Organization, 2018), todos os anos, 30 milhões de recém-nascidos mundialmente são 

hospitalizados (Walani, 2020) e no caso do RNPT, a hospitalização ocorre com maior 

frequência em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Perin et al., 2022) devido 

a sua imaturidade orgânica e instabilidade clínica, necessidade de reanimação ou 

disfunções respiratórias, cardiovasculares, metabólicas ou cirúrgicas. 

Ressalta-se que os resultados adversos são decorrentes de diversos estímulos ambientais 

como a iluminação excessiva do ambiente da UTIN, que ocasiona estresse, perturbações 

no comportamento e sono dos RNPT (Weber; Harrison, 2019; Uchitel; Vanhatalo; 

Austin, 2021). 

Por isso, é importante fornecer baixos níveis de luminosidade na UTIN, primando pela 

melhor organização estrutural do sono e neurodesenvolvimento do RNPT (Bennet; 

Walker; Horne, 2018), sendo primordiais modificações do ambiente físico, visando a 

redução da exposição deste recém-nascido (Firmino et al., 2022). 

A exposição do RNPT ao ciclo claro-escuro pode contribuir com melhorias em seu 

desenvolvimento fisiológico, favorecendo o ganho de peso mais precoce e, 

consequentemente, a diminuição do tempo de internação (Sánchez-Sánchez et al., 2022). 

Esta revisão objetiva sintetizar as melhores evidências disponíveis relacionadas a eficácia 

de protetores oculares na estabilidade fisiológica de RNPT hospitalizados em UTIN, 

comparado a ausência deste habitual. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  
Trata-se de uma revisão sistemática de evidências de eficácia que foi conduzida de acordo 

com a metodologia preconizada pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) (Aromataris; Munn, 

2020). Esta revisão foi escolhida por proporcionar síntese integral e imparcial de vários 

estudos pertinentes em apenas um documento, com método claro, e também, por 

possibilitar resumir todo saber existente relativo a determinado conteúdo, descobrindo 

assim evidências consideráveis para a pergunta feita. Que intenciona obter respostas para 

a seguinte questão: em recém-nascidos prematuros hospitalizados na UTIN, qual é a 

 



eficácia do protetor ocular sobre a estabilidade fisiológica, comparado a ausência deste 

cuidado? O protocolo desta revisão foi registrado na base PROSPERO 

(CRD42023392946). 

Os estudos foram recuperados por meio de buscas eletrônicas nos seguintes bancos 

eletrônicos: National Library of Medicine and National Institutes of Health (PUBMED), 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Embase, Cochrane Central 

Register of Controlled Trials (CENTRAL), Web of Science e Scopus. Foram 

consideradas estratégias de buscas específicas para cada fonte de dados. Visando dar 

maior abrangência à recuperação de estudos potenciais, foram examinadas a lista de 

referências dos estudos recuperados e de artigos de revisão anteriores. As sintaxes das 

buscas iniciais foram elaboradas conforme características específicas das fontes de bases 

eletrônicas de dados consultadas e com o apoio de uma bibliotecária especializada em 

revisão de literatura, por meio de consulta a termos controlados no Medical Subject 

Headings (MeSH), Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Embase Subject Headings 

(Emtree). 

Uma lista abrangente de termos controlados e palavras-chave foi incorporada e 

combinada para cada parte do PICO (População – RNPT; Intervenção – utilização de 

protetor ocular; Comparação – RNPT exposto ao cuidado habitual; Desfechos – 

estabilidade fisiológica), descrita nos critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados 

para esta revisão sistemática foram selecionados pelos critérios de elegibilidade, descritos 

a seguir, de acordo com o desenho do estudo, participantes, intervenções, comparadores 

e resultados. 

Foram incluídos nesta revisão artigos originais do tipo ensaio clínico, randômico e 

controlado ou quase experimentais do tipo crossover, stepped wedge e série temporal 

interrompida, disponíveis na íntegra. Foram excluídos desenhos quase experimentais sem 

grupo controle, com controle, mas sem pré-teste e aqueles com pré-testes. Estes 

delineamentos são fracos no estabelecimento da relação de causalidade (Page et al., 2021; 

Handley et al., 2018). Também foram excluídas cartas ao editor, editoriais, estudos 

pilotos e metanálises relativas a estudos de intervenção que testaram a eficácia de algum 

protetor ocular. Não houve restrições de tempo e idioma na estratégia de busca. Foram 

considerados estudos incluindo RNPT com idade gestacional entre 28 a 36 semanas e 

hospitalizados em UTIN. Estes devem ter sido incluídos no estudo quando respirando em 

ar ambiente, sem suporte de sedativos contínuos ou medicamentos vasoativos e no 

interior de incubadoras. Foram excluídos estudos realizados com RNPT que apresentaram 

problemas cirúrgicos em qualquer segmento corporal. Foi considerada intervenção a de 

qualquer tipo de protetor ocular. Foram excluídos intervenções multifacetadas e estudos 

nos quais a manta térmica e intervenções destinadas a reduzir a dor foram utilizados em 

conjunto com a proteção ocular. 

 

RESULTADOS E  DISCUSSÃO  

As referências selecionadas mediante aplicação das estratégias de pesquisa foram 

exportadas para o software Rayyan. Três revisores devidamente qualificados para a 

aplicação desta de revisão, analisaram as duplicatas inicialmente e de forma 

independente, as quais foram comparadas a posteriori para confirmar a adequada exclusão 

dos estudos recuperados, que não forem adequados aos critérios de elegibilidade. A 

seguir, examinaram cuidadosamente os estudos restantes em duas etapas. Na primeira 

etapa, os títulos e os resumos foram lidos e na segunda, foi realizada a revisão minuciosa 

do texto completo para avaliar sua adequação para serem incluídos na revisão sistemática. 

Havendo discordâncias em qualquer uma das etapas da seleção dos estudos, um quarto 

revisor será acionado para resolvê-las por meio de discussão e consenso. 



Foram identificados nas bases de dados 149 artigos, sendo 3 referências identificadas por 

outras fontes, onde após remoção de duplicatas restaram apenas 123. Destes, foram 

excluídos 83 artigos, restando 40 para serem avaliados os textos completos. Por fim, 

foram excluídos mais 32 artigos, por não ter população e nem tipo de estudos, e 3 por não 

estarem disponível na íntegra, incluindo apenas 5 estudos na revisão. Os artigos incluídos 

foram de língua inglesa e russa, sendo realizados na Rússia, EUA, Áustria, Turquia e Irã, 

e publicados de 2013 a  2023. Os resultados quanto à estabilidade fisiológica dos 

prematuros mostraram que não houve diferenças significativas quanto ao uso e não uso 

dos protetores oculares, tendo mais resposta ao estresse quando utilizado o protetor ocular 

(Aita et al., 2012). Quanto ao uso de protetores oculares em um estudo (Epikhin et al., 

2020), o uso dos óculos com filtro de luz vermelho foi iniciado a partir da 35º semana de 

idade pós-concepcional, sendo inspecionado semanalmente, foi visto uma regressão da 

retinopatia após duas semanas de uso dos óculos. Os prematuros quando submetidos ao 

ciclo claro/escuro apresentam melhora no desenvolvimento fisiológico, favorecendo o 

ganho de peso e assim, a diminuição das internações, reduzindo o risco de aquisição de 

doenças nosocomiais, e favorecendo a integração do mesmo ao núcleo familiar (Sánchez-

Sánchez et al., 2022). O estudo clinico ao qual avalia o efeito do protetor ocular, e também 

do auricular, na intensidade da dor durante coleta de sangue nos RNPT, mostrou que o 

uso conjunto de protetor auricular e protetor ocular é mais efetivo do que cada intervenção 

isolada no controle da dor do lactente durante procedimentos dolorosos, sendo que houve 

alterações significativas entre os grupos de estudo (Shykhveisi et al., 2023). Em outro 

estudo, mostra-se que houve diferença significativa nos escores médios de dor dos bebês 

com olhos cobertos, sendo menores após a punção venosa do que o do grupo controle 

(Alemdar; Özdemir, 2017). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os dados desta revisão sistemática demonstram a incipiente produção do conhecimento 

sobre os protetores oculares na estabilidade fisiológica do RNPT. Levando em 

consideração a escassez de artigos, pois só foram encontrados cinco artigos que estudam 

o seu uso em cuidado habitual, onde um deles remete a eficácia no tratamento da 

retinopatia e o outro não consegue chegar a uma conclusão quanto ao uso do protetor 

ocular no cuidado habitual e na estabilidade fisiológica de prematuros, não podendo obter 

um resultado positivo.  

No entanto, os outros relatam que houve diferença significativa nos valores de frequência 

cardíaca, respiratória e saturação de O2, levando a concluir uma redução do estresse 

causado no recém-nascido prematuro quando realizado algum tipo de manipulação. 

Sendo assim, se faz necessário que se tenham estudos adicionais que investiguem a 

eficácia dos protetores oculares no cuidado habitual, levando em consideração a melhora 

dos materiais que compõem o protetor ocular a fim de garantir que permaneçam no lugar 

e sejam confortáveis ao bebe. Do mesmo modo que deve se considerar estudos que 

incluam além dos parâmetros fisiológicos, os parâmetros comportamentais com o 

objetivo de oferecer uma avaliação mais integral das intervenções. 
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