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RESUMO

Introducdo: O recém-nascido prematuro (RNPT) hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) pode ser exposto a elevados niveis de luzes fluorescentes que podem impactar no seu desenvolvimento,
alterar seu padrédo de sono e interferir no ciclo circadiano. Objetivo: Avaliar a eficacia de protetores oculares na
estabilidade fisiol6gica de RNPTs hospitalizados em UTIN, comparado a o cuidado habitual. Método: Trata-se
de um protocolo de revisdo sistemética elaborado conforme recomendagBes do Joanna Briggs Institute e
reportado segundo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA-2020).
O protocolo foi registrado na International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). A busca
de documentos sera realizada no PubMed, Embase, Cochrane Library, LILACS, Scopus, CINAHL e Web of
Science, combinando os descritores controlados. Seréo incluidos apenas ensaios clinicos randémicos e quase
experimentais, publicados em qualquer idioma e sem recorte temporal. O gerenciamento dos resultados sera
realizado no software Rayyan. Resultado: Este estudo encontra-se em andamento e os dados obtidos a partir
das buscas serdo apresentados em quadros-resumo, com base na metodologia adotada. Concluséo: Espera-se
que este protocolo possa nortear o desenvolvimento da revisdo para evidenciar a eficacia de protetores oculares
na reducéo dos efeitos da luminosidade ambiental de UTIN nos parametros clinicos de RNPT.

Palavras-chave: Recém-nascidos prematuros. Transtornos da transicdo sono-vigilia. Unidades de terapia
intensiva neonatal. lluminacado. Dispositivos de protecao dos olhos.

INTRODUCAO

A taxa de mortalidade neonatal global caiu de 31
mortes por mil nascidos vivos em 2000 para 18
mortes por mil nascidos vivos em 2017 @, Apesar
disso, a prematuridade, definida como o nascimento
com idade gestacional inferior a 37 semanas @9,
ainda é preocupante devido a elevada prevaléncia
mundial de quase 11% @ e a estrita relagdo com a
asfixia perinatal.

Nesse contexto, a prematuridade continua sendo
um problema de salde publica global, afetando
quase 15 milhdes de bebés anualmente @, sendo
responsavel por 35% de todas as mortes entre

recém-nascidos e por 18% de todas as mortes entre
criancas menores de cinco anos ©.

Além disso, todos os anos, mundialmente, 30
milhGes de recém-nascidos sdo hospitalizados @ e,
no caso do recém-nascido prematuro (RNPT), esse
evento ocorre com maior frequéncia na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)® devido & sua
imaturidade organica e instabilidade clinica.

Os avancos tecnoldgicos e cientificos, bem como
0 cuidado prestado ao recém-nascido em UTIN, tém
possibilitado que mais de 95% dessas criangas
recebam cuidados modernos e sobrevivam até a
idade adulta @; no entanto, podem apresentar risco
de deficiéncias neurolégicas em longo prazo €7,
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tendo em vista a possibilidade de desfechos
neonatais adversos @,

A crianca encontra-se suscetivel a inimeros
riscos durante o periodo neonatal, tornando-se
essencial o cuidado integral ®. Ressalta-se que os
resultados adversos sdo decorrentes de diversos
estimulos ambientais tais como a iluminacdo
excessiva do ambiente, 0 que ocasiona estresse e
perturbagbes no comportamento e no sono dos
RNPTs ©10,

A interrupcdo do sono pode ter um efeito
negativo nos resultados clinicos, no crescimento e
no desenvolvimento, além de poder retardar a alta
hospitalar %, O sono e o ciclo continuo dos estados
de sono sdo necessarios para O processamento
neurossensorial, o aprendizado e a plasticidade
cerebral 19,

Ambientes de cuidados desfavoraveis ao
neurodesenvolvimento e as experiéncias iniciais do
RNPT impactam diretamente e em longo prazo o
seu desenvolvimento cerebral, assim como
estabelecem as bases para a salde, o aprendizado, a
produtividade e o bem-estar ao longo da vida®.

Assim, a gestdo de risco em UTIN demanda
esforgos para uma assisténcia de qualidade e segura,
e precisa ser vista de forma individualizada por meio
de acdes preventivas sistematizadas, resolutivas e
continuadas 2,

Por isso, é importante fornecer baixos niveis de
luminosidade na UTIN, primando pela melhor
organizacdo  estrutural do sono e do
neurodesenvolvimento do RNPT @3, visando a
reducdo da exposicao desse recém-nascido 4.

Para tanto, enfermeiros neonatologistas devem
implementar intervengBes que possam reduzir a
exposico a luz excessiva 19, como a utilizacdo de
protetores oculares. A exposicdo do RNPT a esse
tipo de medida para a promocdo do ciclo claro-
escuro pode contribuir com melhorias em seu
desenvolvimento fisiol6gico, favorecendo o ganho
de peso mais precoce e, consequentemente, a
diminuicéo do tempo de internacdo .

Entretanto, ha registros de que a utilizacdo dessa
tecnologia ocasiona mais resposta ao estresse no
recém-nascido, em decorréncia da elevacdo da
frequéncia cardiaca ®®, ndo sendo clara, portanto, a
sua eficécia na reducdo do impacto da luz ambiental
na salde neonatal, 0 que demanda revisdes dos
estudos publicados.

Dessa forma, esta revisdo objetiva avaliar a
eficacia de protetores oculares na estabilidade

fisiologica de RNPTs hospitalizados em UTIN,
comparado ao cuidado habitual. A estabilidade
fisiolégica e o cuidado habitual serdo descritos no
método deste protocolo.

MATERIAIS E METODO
Tipo de estudo

Trata-se de protocolo de revisdo sistemética de
evidéncias de eficicia, a qual serd conduzida de
acordo com a metodologia preconizada pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI) @9, Essa revisio foi
escolhida por proporcionar sintese integral e
imparcial de varios estudos pertinentes em apenas
um documento, com método claro, além de
possibilitar resumir saberes existentes relativos a
determinado  contetdo,  descobrindo,  assim,
evidéncias consideraveis para a pergunta elaborada
pelos pesquisadores.

O relato deste protocolo de revisdo sistemética
seguiu as recomendacBes da lista de verificagdo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses 2020 (PRISMA-2020) @ e esta
registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) sob o nimero
CRD42023392946.

Nesse sentido, intenciona-se obter respostas para
a seguinte questdo: a utilizacdo de protetores
oculares é eficaz na estabilidade fisiologica de
RNPTs hospitalizados na UTIN comparada a
auséncia desse cuidado?

Fontes de informacéo

Os estudos serdo recuperados por meio de
buscas eletrénicas nos seguintes bancos eletrénicos:
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
Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL),
Web of Science e Scopus. Serdo consideradas
estratégias de buscas especificas para cada fonte de
dados.

Visando dar maior abrangéncia a recuperacéo de
estudos potenciais, serd examinada a lista de
referéncias dos estudos recuperados e de artigos de
reviséo anteriores.

Cienc Cuid Saude. 2024;23:67598



Eficacia de protetor ocular na estabilidade fisiol6gica de recém-nascidos prematuros hospitalizados 3

Estratégia de pesquisa

As sintaxes das buscas iniciais serdo elaboradas
conforme caracteristicas especificas das fontes de
bases eletronicas de dados consultadas e com o
apoio de uma bibliotecaria especializada em revisdo
de literatura, por meio de consulta a termos
controlados no Medical Subject Headings (MeSH),
no Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no
Embase Subject Headings (Emtree).

Além disso, sera realizada uma consulta inicial
em cada fonte de dados para identificar o0s
descritores e as palavras-chave mais utilizadas em
artigos sobre o tema da revisdo, 0s quais foram

incluidos na elaborac&o das estratégias de pesquisa.

Uma lista abrangente de termos controlados e de
palavras-chave serd incorporada e combinada para
cada parte do PICO (Populagdio - RNPT;
Intervencdo — utilizagdo de protetor ocular;
Comparagdo — RNPT exposto ao cuidado habitual,
Desfechos — estabilidade fisioldgica), descrita nos
critérios de elegibilidade.

Diversas combinagdes das palavras-chave e dos
termos controlados foram elaboradas, aplicando os
operadores booleanos AND e OR. Nas tabelas 1 e 2,
estdo apresentadas as sintaxes que serdo aplicadas
para a recuperacdo dos estudos de acordo com o
banco eletronico.

Tabela 1. Estratégia de busca de acordo com a fonte de dados: PUBMED, CINAHL, LILACS. Feira de

Santana, BA, Brasil, 2024,

FONTES DE ESTRATEGIA
DADOS
PUBMED ("premature*"[All Fields] OR (“infant, newborn"[MeSH Terms] OR (“infant"[All Fields] AND

"newborn”[All  Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "newborn"[All Fields] OR
"newborns"[All Fields] OR "newborn s"[All Fields]) OR "preterm*"[All Fields] OR ("baby s"[All
Fields] OR "babys"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All Fields] OR "babies"[All
Fields]) OR ("infant, newborn“[MeSH Terms] OR (“infant"[All Fields] AND "newborn"[All Fields])
OR "newhborn infant"[All Fields] OR "baby"[All Fields] OR "infant"[MeSH Terms] OR "infant"[All
Fields]) OR (“infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn”[All Fields])
OR "newborn infant"[All Fields] OR "neonatal"[All Fields] OR "neonate"[All Fields] OR
"neonates"[All Fields] OR "neonatality”[All Fields] OR "neonatals"[All Fields] OR "neonate s"[All
Fields]) OR (“infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All Fields])
OR "newborn infant"[All Fields] OR "neonatal"[All Fields] OR "neonate"[All Fields] OR
"neonates"[All Fields] OR "neonatality"[All Fields] OR "neonatals"[All Fields] OR "neonate s"[All
Fields])) AND (“eye protective devices"[MeSH Terms] OR (“protective devices"[MeSH Terms]
AND ("eye"[MeSH Terms] OR "ocular'[Text Word])) OR (“eye goggles"[Text Word] OR "eye
protection”[Text Word]))

CINAHL

(premature* OR newborn OR infant OR baby OR babies OR neonat*) AND (“eye protective device”
OR “eye protection shield” OR “eye protective devices” OR “eye protective shield” OR “eye
protective wear” OR “eye protector” OR “eye splash shield” OR “eyesight protection appliance” OR
“laser beam eye protector” OR “laser beam eye protector” OR “laser beam eye protector” OR “ocular
protection devices” OR “ocular protection shield” OR “ocular protective devices” OR “ocular
protector” OR “optic protection” OR “optic protector” OR “optical protection” OR “optical protective
shield” OR “patient laser beam eye protector” OR “protective eye-wear” OR “protective eyewear”
OR “staff laser beam eye protector”)

LILACS

(premature* OR newborn OR infant OR baby OR babies OR neonat*) AND ("eye protective device"
OR "eye protection shield" OR "eye protective devices" OR "eye protective shield" OR "eye
protective wear" OR "eye protector" OR "eye splash shield" OR "eyesight protection appliance” OR
"laser beam eye protector” OR "laser beam eye protector" OR "laser beam eye protector” OR "ocular
protection devices" OR "ocular protection shield" OR "ocular protective devices" OR "ocular
protector" OR "optic protection" OR "optic protector" OR "optical protection" OR "optical protective
shield" OR "patient laser beam eye protector” OR "protective eye-wear" OR "protective eyewear" OR
"staff laser beam eye protector") AND ( db:("LILACS"))

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.
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Critérios de elegibilidade dos estudos

Os estudos selecionados para esta revisao
sistemética serdo selecionados pelos critérios de

elegibilidade, descritos a seguir, de acordo com 0
desenho do estudo (incluindo publicacéo, idioma e
ano), 0s participantes, as intervencdes, 0s
comparadores € 0s resultados.

Tabela 2. Estratégia de busca de acordo com a fonte de dados: Embase, SCOPUS e Web of science. Feira de

Santana, BA, Brasil, 2024,

FONTES DE ESTRATEGIA
DADOS
Embase (‘prematurity’/exp OR ‘extremely premature infant’ OR ‘infant, extremely premature’ OR ‘infant,

premature’ OR 'infant, premature, diseases' OR 'neonate, premature’ OR 'pre-mature infant' OR "pre-
term baby' OR 'pre-term child' OR ‘pre-term infant’ OR ‘pre-term neonate’ OR 'pre-term newborn' OR
‘premature’ OR ‘premature baby' OR ‘premature birth' OR ‘premature child’' OR ‘premature childbirth’
OR 'premature infant' OR ‘premature infant disease’ OR ‘premature infant diseases' OR 'premature
neonate’ OR ‘premature newborn' OR ‘premature syndrome’ OR ‘prematuritas’ OR ‘prematurity’ OR
‘preterm baby' OR "preterm child' OR ‘preterm infant' OR ‘preterm neonate’ OR ‘preterm newborn' OR
‘newborn’/exp OR ‘animals, newborn' OR ‘child, newborn' OR "full term infant' OR ‘human neonate’
OR 'human newborn' OR ‘infant, newborn' OR 'neonatal animal' OR 'neonate’ OR ‘neonate animal'
OR 'neonatus’ OR 'newborn' OR 'newborn animal' OR ‘newborn animals' OR ‘newborn baby' OR
‘newborn child' OR 'newborn infant' OR ‘newly born animal' OR 'newly born baby' OR 'newly born
child' OR 'newly born infant' OR 'infant/exp OR ‘infant) AND (‘eye protective device'/exp OR ‘eye
protection device' OR 'eye protection shield' OR ‘eye protective device' OR 'eye protective devices'
OR 'eye protective shield' OR 'eye protective wear' OR ‘eye protector' OR 'eye splash shield' OR
‘eyesight protection appliance' OR 'laser beam eye protector' OR 'laser beam eye protector, patient' OR
'laser beam eye protector, staff' OR ‘ocular protection devices' OR ‘ocular protection shield' OR ‘ocular
protective devices' OR ‘ocular protector' OR ‘'optic protection’ OR ‘optic protector' OR ‘optical
protection' OR ‘'optical protective shield' OR 'patient laser beam eye protector' OR ‘protective eye-
wear' OR 'protective eyewear' OR 'staff laser beam eye protector’)

SCOPUS e
Web of Science

(premature OR newborn OR infant OR baby OR babies OR neonat*) AND (“eye protective device”
OR “eye protection shield” OR “eye protective devices” OR “eye protective shield” OR “eye
protective wear” OR “eye protector” OR “eye splash shield” OR “eyesight protection appliance” OR
“laser beam eye protector” OR “laser beam eye protector” OR “laser beam eye protector” OR “ocular
protection devices” OR “ocular protection shield” OR “ocular protective devices” OR “ocular
protector”” OR “optic protection” OR “optic protector” OR “optical protection” OR “optical protective
shield” OR “patient laser beam eye protector” OR “protective eye-wear” OR “protective eyewear”
OR “staff laser beam eye protector”)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

Desenho do estudo

Serdo incluidos nesta revisdo artigos originais do
tipo ensaio clinico, randémico e controlado ou quase
experimentais do tipo crossover, stepped wedge e
série temporal interrompida, disponiveis na integra.

Pesquisas do tipo desenhos quase experimentais
sem grupo controle, com controle mas sem pré-
teste, e aqueles com pré-testes serdo excluidas. Esses
delineamentos sdo fracos no estabelecimento da
relacgio de causalidade @, Também serdo
excluidas cartas ao editor, editoriais, estudos pilotos
e metanalises relativas a estudos de intervencéo que
testaram a efic&cia de algum protetor ocular. Tais

tipos de publicagBes ndo serdo considerados para a
anélise por ndo fornecerem dados sobre a eficicia da
intervencdo de interesse.

Ademais, ndo havera restricbes de tempo e de
idioma na estratégia de busca.

Participantes

Estudos incluindo RNPT com idade gestacional
entre 28 e 36 semanas e hospitalizados em UTIN
serdo considerados para a revisdo. Esses recém-
nascidos deverdo ter sido incluidos no estudo
quando respirando em ar ambiente, sem suporte de
sedativos continuos ou de medicamentos vasoativos,

Cienc Cuid Saude. 2024;23:67598
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e no interior de incubadoras.

Serdo excluidos estudos realizados com RNPTs
que apresentaram problemas cirdrgicos em qualquer
segmento corporal.

Intervences

Serd considerada intervencdo qualquer tipo de
protetor ocular aplicado em RNPT. As intervengdes
multifacetadas serdo excluidas desta reviséo, pois
sera dificil estimar qual componente foi mais eficaz
na promogdo da estabilidade do recém-nascido.
Também serdo excluidos estudos nos quais a manta
térmica e as intervengOes destinadas a reduzir a dor
foram utilizadas em conjunto com a protec&o ocular,
devido a seus efeitos na estabilidade fisioldgica do
RNPT.

Comparador

Todos os tipos de grupos comparadores, como o
grupo controle exposto a luz constante da UTIN, ao
manejo da luminosidade ambiente, a aplicacdo de
mantas sobre a clpula da incubadora e a auséncia de
algum artefato sobre os olhos do recém-nascido,
serdo incluidos nesta revisdo sistematica. A
aplicagdo de alguma das intervengdes descritas para
0 grupo controle sera denominada nesta revisdo de
cuidado habitual.

Além disso, serdo excluidos estudos nos quais a
manta térmica foi utilizada em conjunto com o
cuidado habitual.

RESULTADOS

Serdo selecionados estudos que relatem a
estabilidade fisioldégica do RNPT, mensurada pelo
efeito do protetor ocular nos sinais vitais (frequéncia
cardiaca, respiratoria, saturacdo de oxigénio,
temperatura e pressao arterial), no comportamento,
no sono, no ganho ponderal e na progressdo da
dieta.

Da mesma forma, estudos que mensurem O
comportamento e 0 sono do RNPT por meio da
aplicagdo de algum instrumento (escalas, escores ou
inventarios) validado e adequado ao RNPT. Nao
serdo delimitados nesta revisdo os instrumentos de
mensuragao.

Serdo excluidos estudos que, ap6s iniciada a
extracio de dados, ndo apresentarem a diferenca de
médias como uma medida utilizada na anélise das

associagOes entre exposicdo e desfecho. Também
serdao excluidos estudos que, apds tentativa de
contato com O autor correspondente para o
esclarecimento de potenciais dividas, ndo for obtida
resposta.

Sele¢éo dos estudos

As referéncias selecionadas mediante a aplicacéo
das estratégias de pesquisa serdo exportadas para o
Software Rayyan, pois por meio desse recurso sera
possivel identificar duplicatas, triagem de titulo,
resumo e texto completo.

Trés revisores devidamente qualificados para a
aplicagdo deste protocolo de revisdo analisaréo as
duplicatas inicialmente e de forma independente, as
quais serdo comparadas a posteriori para confirmar a
adequada exclusdo dos estudos recuperados gque ndo
forem condizentes com os critérios de elegibilidade.

A seguir, os trés revisores examinardo
cuidadosamente os estudos restantes em duas
etapas. Na primeira etapa, os titulos e 0s resumos
serdo lidos, e, na segunda, sera realizada a revisdo
minuciosa do texto completo para avaliar sua
adequacdo com vistas a sua inclusdo na revisdo
sistematica.

Havendo discordancias entre os trés revisores em
qualquer uma das etapas da sele¢do dos estudos, um
quarto revisor sera acionado para resolvé-las por
meio de discusséo e de consenso.

O ndmero de estudos selecionados, incluidos e
excluidos, bem como os motivos de inelegibilidade
e de exclusdo, sera documentado em um
fluxograma.

Extracdo de dados

Apbs a selecdo, os estudos elegiveis serao
transportados para o Software MaxQDA, uma vez
que, com esse recurso, é possivel decodificar os
mais variados tipos de arquivos, agregando mais
confiabilidade a revisao.

Os dados serdo extraidos de forma independente
pelos trés revisores e, a seguir, a equipe de revisao
fara a comparacdo dos resultados. Dessa maneira,
sera necessario um teste piloto para a extracdo de
dados em dez estudos, visando identificar possiveis
agrupamentos de informagdes.

Em caso de discrepancias nos dados extraidos
pelos revisores, sera necessaria a discussdo entre a
equipe de revisdo para se alcangar um consenso.

Cienc Cuid Saude. 2024;23:67598
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Ademais, serdo extraidas as  seguintes
informacOes das referéncias selecionadas: dados
para a caracterizacdo da publicacdo (titulo,
periddico, ano e lingua de publicacdo, pais de
origem e objetivo), método (desenho de pesquisa,
idade gestacional dos recém-nascidos, tipo de
protetor ocular utilizado, intervencdo utilizada no
grupo controle, desfecho principal e secundarios,
instrumentos utilizados para a mensuracdo da
estabilidade fisioldgica do RNPT), principais
resultados, limitagGes da pesquisa e conclusdo.

Na presenca de dados insuficientes, os revisores
entrardo em contato com 0s autores correspondentes
da publicacéo a fim de esclarecer possiveis davidas.

Avaliacao de risco de viés

Com o objetivo de avaliar a confiabilidade, a
relevancia e os resultados dos artigos publicados,
serdo aplicados os checklists propostos para ensaios
randdémicos e quase experimentais propostos pelo
JBI.

Avaliacdo da qualidade metodologica

Serd utilizado o Grading of Recommendations
Assessment,  Development and  Evaluation
(GRADE) com avaliagéo dos quesitos: Limitagoes
metodoldgicas (risco de Viés); Inconsisténcia;
Evidéncia Indireta; Impreciséo; Viés de publicagio;
Fatores que aumentam a qualidade da evidéncia; e

Consideracdes quanto a elevar o nivel de evidéncia
@)

Sintese de dados

Os dados serdo analisados de forma qualitativa e
quantitativa. Serdo descritas a heterogeneidade
clinica (amostras, intervencdes, tempo de avaliagdo
e medicao de resultados) e a metodoldgica (risco de
viés) na sintese de dados.

Os desfechos quantitativos serdo comparados
por meio de diferenca de meédia e de seus

respectivos intervalos de confianca (IC) de 95%; ja
as varigveis qualitativas dicotdbmicas  serdo
apresentadas por riscos relativos (RR) com IC de
95%.

Os dados serdo apresentados em quadro-resumo
elaborado com base no relatério de revisdo,
descrevendo a qualidade metodolédgica, a
caracterizacdo dos estudos, 0 método, os resultados,
a conclusdo dos estudos elegiveis e a sintese.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistemética poderao
fornecer orientacdo para os gestores da UTIN, os
formuladores de politicas locais e os profissionais de
saude envolvidos no cuidado do RNPT.

A sintese poderd apoiar o desenvolvimento de
politicas e de diretrizes clinicas voltadas para a
utilizacdo do protetor ocular na promocgdo do
neurodesenvolvimento do RNPT na UTIN, haja
vista que contribuirda com a elucidacdo das
incertezas relacionadas a sua eficécia.

Além disso, fornecera evidéncia cientifica
robusta que podera ser implementada na préatica
clinica, evitando variagBes no cuidado voltado a
reducdo do efeito da luminosidade do ambiente da
UTIN na estabilidade fisiolégica do RNPT,
podendo otimizar o seu heurodesenvolvimento.

CONCLUSAO

Os resultados desta reviséo sistematica também
permitirdo destacar o estado do conhecimento sobre
a utilizagdo de protetores oculares em RNPTs na
UTIN, bem como poderé&o apontar lacunas que irdo
demandar preenchimento pela realizacdo de
pesquisas futuras.

Por fim, caso haja necessidade de alteragBes
neste protocolo, apds a discussao entre 0s membros
da equipe de revisdo, as modificagbes e as
respectivas justificativas, essas serdo documentadas
no PROSPERO.

EFFECTIVENESS OF EYE PROTECTION

IN PHYSIOLOGICAL STABILITY OF

HOSPITALIZED PREMATURE NEWBORNS: A SYSTEMATIC REVIEW PROTOCOL

ABSTRACT

Introduction: The premature newborn (PTNB) hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) can be
exposed to high levels of fluorescent lights that can impact their development, change their sleep pattern, and
interfere with the circadian cycle. Objective: Evaluating the effectiveness of eye protectors in the physiological
stability of PTNBs hospitalized in NICU, compared to usual care. Method: This is a systematic review protocol
developed according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute and reported according to the
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Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA-2020). The protocol was
registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). The search of
documents will be performed in PubMed, Embase, Cochrane Library, LILACS, Scopus, CINAHL and Web of
Science, combining the controlled descriptors. Only random and quasi-experimental clinical trials published in any
language and without a temporal cut will be included. Results management will be performed in the Rayyan
software. Result: This study is in progress and the data obtained from the searches will be presented in summary
tables, based on the methodology adopted. Conclusion: It is expected that this protocol can guide the
development of the review to highlight the effectiveness of eye protectors in reducing the effects of environmental
luminosity of NICU in clinical parameters of PTNB.

Keywords: Infant Premature. Sleep-wake transition disorders. Intensive care units. Neonatal. Lighting. Eye
protective devices.

EFICACIA DEL PROTECTOR OCULAR EN LA ESTABILIDAD FISIOLOGICA DE LOS
RECIEN NACIDOS PREMATUROS HOSPITALIZADOS: PROTOCOLO DE REVISION
SISTEMATICA

RESUMEN

Introduccién: el recién nacido prematuro (RNPT) hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) puede estar expuesto a altos niveles de luces fluorescentes que pueden impactar en su desarrollo, alterar
su patron de suefio e interferir en el ritmo circadiano. Objetivo: evaluar la eficacia de protectores oculares en la
estabilidad fisiolégica de RNPTs hospitalizados en UCIN, comparado al cuidado habitual. Método: se trata de un
protocolo de revision sistematica elaborado conforme recomendaciones de Joanna Briggs Institute y reportado
segun el Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 (PRISMA-2020). El
protocolo fue registrado en el International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). La
bldsqueda de documentos se realizard en PubMed, Embase, Cochrane Library, LILACS, Scopus, CINAHL y Web
of Science, combinando los descriptores controlados. Se incluiran solo ensayos clinicos aleatorizados y
cuasiexperimentales, publicados en cualquier idioma y sin recorte temporal. La gestién de los resultados se
llevara a cabo en el software Rayyan. Resultado: este estudio se encuentra en marcha y los datos obtenidos a
partir de las busquedas seran presentados en cuadros resumen, con base en la metodologia adoptada.
Conclusién: se espera que este protocolo pueda orientar el desarrollo de la revision para evidenciar la eficacia
de protectores oculares en la reduccion de los efectos de la luminosidad ambiental de UCIN en los parametros
clinicos de RNPT.

Palabras clave: Recién nacidos prematuros. Trastornos de la transicién suefio-vigilia. Unidades de cuidados intensivos
neonatales. lluminacion. Dispositivos de proteccion de los ojos.
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