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* Aproximadamente 50.000 criancas sao cegas no mundo por
Retinopatia da Prematuridade (ROP).

Clare Gilbert, 2008

* No Brasil, essa € uma das principais causas de cegueira
infantil.

Verzoni et al., 2017
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* A proporcao de cegueira causada por ROP é muito influenciada:

e pela qualidade do cuidado neonatal (disponibilidade de recursos

humanos, equipamentos, acesso e qualidade de atendimento);

* pela existéncia de programas eficazes de triagem e tratamento.

* Por isso, existe uma grande variabilidade de ocorréncia da doenca em

paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
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Objetivos dessa apresentacao:

* Definicao da ROP;

* Fisiopatologia;

* Definicao da populacao de risco, critérios de exame;
e Classificacao da doenca;

* Diagnostico;

* Tratamento e manejo de complicacoes;

* Seguimento nos primeiros anos de vida.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Sadde da Mulher, da Crianca RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

e do Adolescente

O que é?

* A Retinopatia da Prematuridade (ROP) é uma doenca vasoproliferativa decorrente da
vascularizacao inadequada da retina do recém nascido prematuro.

Importancia
* No Brasil, estima-se que cerca de 13.500 recém nascidos (RN) com peso de nascimento

(PN) inferior a 1.500 g necessitem de exame de diagndstico e que pelo menos 1.000 RNs
irao precisar de tratamento a cada ano [3].

 Das 100.000 criancas cegas na Ameérica Latina, estima-se que 24.000 sejam em
decorréncia da ROP [1].

Zin et al., 2014; Gilbert, 2008.
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Desenvolvimento normal da retina

* Aretina € uma das estruturas do olho responsavel pela visao.

* Ela se desenvolve ainda no periodo gestacional, sendo que sua parte nasal se
vasculariza em torno de 32 semanas de gestacao e sua parte temporal com 40
semanas ( figura 1).

Fig. 1: Desenho esquematico do desenvolvimento normal

32 semanas 40 semanas . N o ,
da vascularizacao retiniana. Com 32 semanas, ha
vascularizacdao nasal completa e com 40 semanas ha

\ vascularizacao temporal completa.
Temporal Temporal Legenda: Em amarelo: nervo éptico. Em vermelho: ramos
_/ arteriais retinianos. Em azul: ramos venosos retinianos.
Nasal
Olho direito Olho esquerdo Olho direito Olho esquerdo
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Desenvolvimento da retina no RN prematuro

* No RN prematuro, a vascularizacao completa da retina ocorrera apds o nascimento.

* A retina imatura avascular libera fatores de crescimento vascular, como o VEGF, que levam a
formacao de neovasos. Esses, crescem de forma an6mala e podem sangrar e tracionar a retina,
gerando hemorragia, descolamento de retina e, potencialmente, cegueira.

e A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao os dois principais fatores de risco para o
desenvolvimento da ROP [4].

* Niveis elevados de saturacao de oxigénio também aumentam o risco de ROP, porém hoje ainda
ndo se sabe precisamente qual o intervalo de saturacdao mais seguro para prematuros [5].

Zin et al., 2007; Fleck, 2013.
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Critério de exame: populagcao em risco de desenvolver a forma grave da ROP

* RN com IG menor ou igual do que 32 semanas de vida e/ou
e RN com PN menor ouigual a 1.500 gramas

* Considerar nos RNs com os seguintes fatores de risco:
* Sindrome do desconforto respiratorio;
* Sepse;
* Transfusdes sanguineas;
* Gestacao multipla;
 Hemorragia intraventricular

Zin et al., 2007

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Sadde da Mulher, da Crianca RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

e do Adolescente

Como diagnosticar?

* O diagnostico é feito por meio do mapeamento de retina realizado por um oftalmologista experiente em ROP
(figura 2).

* O enfermeiro(a)/técnico de enfermagem deve estar disponivel durante a realizacdo do exame para manejo do
desconforto e no caso do RN apresentar algum grau de instabilidade clinica. Recomenda-se o uso de glicose oral no
RN antes do exame (figura 2).

* O RN deve estar com a pupila dilatada ap0s instilacao de um colirio anestésico e de dois colirios midriaticos
(tropicamida a 0,5% e fenilefrina a 2,5% ) para o adequado mapeamento da retina.

- e _'
“,‘ T - . ‘

Fig. 2: Mapeamento de retina realizado por
oftalmologista com oftalmoscdpio indireto ( seta
preta) e lente de 28 dioptrias ( seta branca) e
auxiliado pela equipe de enfermagem.
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Quando examinar?

O primeiro exame deve ser feito entre a 42 semana de vida.
Os exames subsequentes serao realizados de acordo com a classificacao da
doenca no primeiro exame

Zin Aetal., 2007

Alternativa ao exame de mapeamento de retina para identificacdo da
populacao de risco:

* Triagem com fotos usando camera digital de grande angulo
adquiridas por um profissional técnico treinado e auxilio da
enfermagem neonatal. As imagens sao enviadas a um oftalmologista
para analise e decisdao de quem precisa ser examinado ( figura 3).

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Fig.3: Triagem com a camera
digital ( retindgrafo portatil — seta)
e visualizacdao ao vivo do exame no
computador.
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Classificacao da ROP

* Aclassificacao é baseada na classificacao internacional da retinopatia da prematuridade atualizada.
 E definida de acordo com a localizac3o [ zonas |, Il e 1l ( figuras 4 e 5)], severidade (estagios de 1 a 5) e presenca ou
ndo de doenca plus ( dilatacao arteriolar e tortuosidade venosa).

Fig.4: Desenho do olho humano pela vista sagital . Observa-se a vascularizacao retiniana
alcancando a Zona 3.

Legenda:

Z1-Zonal;Z2-Zona 2eZ3-7Zona 3.

Seta verde: cdrnea; Seta azul: cristalino; Seta laranja: vasos da retina; Seta amarela: nervo 6ptico.

Arch Ophthalmol, 2005; 2006; Nuvem do Conhecimento em Saude, Curso de Atenc¢do a Saude

do Recém-nascido de Risco: Superando Pontos Criticos, 2017. . rp
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Classificacao - localizacao
e \Ver figura 5:

e Zona 1: circulo com raio igual a duas vezes a distancia do nervo optico ao centro da macula.
e Zona 2: circulo que se estende centrifugamente até a ora serrara nasal (retina periférica medial).
e Zona 3: regidao temporal residual, além da zona Il, em forma de crescente.

Zonal; Zona Il; Zona lll

oD OE
centro centro
macula macula

Nerva Nervo
opco Ora serrata  opeo
nasal 7

Fig 5: Desenho esquematico da classificagao da ROP quanto a
localizacao ( divisdo em zonas). OD- olho direito e OE- olho esquerdo.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Satde da Mulher, da Crianca RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

e do Adolescente

Classificacao - severidade

* Estagio 1: formacao de uma linha de demarcacao plana e acinzentada que separa a retina vascular da
avascular ( figura 6).

Fig.6: Retinografia documentada pelo retindgrafo portatil. Olho direito
com ROP Zona 3, estagio 1, sem plus. A seta mostra a linha de
demarcacao entre a retina vascular e a avascular.
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Classificacao - severidade

e Estagio 2: a linha do estagio 1 aumenta de volume e cresce em direcao ao vitreo, formando uma crista ( figura 7).

Fig.7: Retinografia documentada pelo retinégrafo portatil. Olho direito
com ROP Zona 3, estagio 2, sem plus. A seta mostra a crista elevada entre
a retina vascular e a avascular.
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Classificacao - severidade

e Estagio 3: presenca de neovasos associados a crista do estagio 2. Esses neovasos podem se estender sobre a crista
ou para o vitreo ( figura 8).

Fig.8: Retinografia documentada pelo retinégrafo portatil. Olho direito
com ROP Zona 3, estagio 3, sem plus. A seta mostra neovasos sobre a
crista, a qual se torna avermelhada.
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Classificacao - severidade
» Estagio 4: descolamento de retina subtotal, sendo 4A quando poupa a macula (zona central e mais

nobre da retina) e 4B quando acomete essa regiao.

* Estagio 5: descolamento de retina total, comumente denominado em funil fechado.
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Classificacao — doencga plus

Doenca plus: tortuosidade arteriolar e ingurgitamento venular, sobretudo préximo ao nervo éptico ( ver figura 9).

Fig.9: Retinografia documentada pelo retinégrafo portatil. Olho
esquerdo com ROP Zona 3, estagio 2, com plus. A seta preta
mostra tortuosidade arteriolar e a seta branca ingurgitamento

venular.
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Tratamento

* O tratamento dos casos de alto risco deve ser realizado precocemente
por meio da ablacao da retina periférica com laser de diodo ou

crioterapia ( figura 10).

* O objetivo &, eliminar a liberacao dos fatores que estimulam a

proliferacdao dos neovasos na retina avascular ( figuras 11 e 12).

* O procedimento é doloroso e deve ser realizado sob anestesia geral ou
com sedag¢ao e analgesia associados a anestesia topica com assisténcia Fig.10: Ablacio da retina

. . periférica com laser diodo.
do neonatologista ou anestesista.
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Tratamento

* Indicagdes de tratamento:  Alternativa ao tratamento com laser/crioterapia:
* Zona 1, qualquer estagio com plus; * Injec¢ao intra-vitrea de anti-angiogénico
* Zona 1, estagio 3 mesmo sem plus * Nao ha estudo de seguranga
* Zona 2, estagios 2 e 3 com plus. * Retina permanece avascular por muitos

meses, necessitando de um seguimento maior

Arch Ophthalmol, 2003 VanderVeen et al., 2017
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Fig.11: Olho direito logo apds a ablagao retiniana com Fig.12: Olho esquerdo semanas apods a ablacao retiniana
laser diodo nasal. Seta mostra as marcas recentes na temporal com laser diodo. Seta mostra as marcas antigas
retina avascular. na retina avascular.
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Complicac¢oes
* As complicacdes podem ser devido a:
* Regressao espontanea da doenca: erro refrativo como miopia, deslocamento temporal da regiao mais nobre
e central do olho ( macula), baixa visao.
* Progressao devido ao ndo tratamento: hemorragia intraocular, descolamento de retina, catarata.
* Inerentes ao tratamento: constriccdo do campo visual, miopia, catarata, descolamento de retina.
* Injecao de medicacao intraocular: infeccao ocular (endoftalmite), descolamento de retina, hemorragia

intraocular, oclusdo venosa da retina.

« E fundamental que o RN seja periodicamente acompanhado por um oftalmologista para realizacdo de exame
oftalmoldgico completo. Dessa forma, pode-se prescrever dculos, orientar estimulo visual precoce e monitorar

progressao ou regressao da doenca.
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Consideracgoes finais
* Deve-se explicar a familia e sanar duvidas sobre a doenca, bem como orientar a necessidade da triagem

e dos exames seriados que o RN prematuro tera que se submeter.

* Muitas vezes, durante o exame, que € indolor, o RN chora pelo desconforto que a luz do oftalmoscépio
indireto causa, e isso gera inseguranca nos pais, que devem ser acolhidos.

e Quando a ROP estiver progredindo, os familiares devem ser alertados sobre a possibilidade de
tratamento e como este é feito.

e Os colirios que dilatam a pupila devem ser precedidos por um colirio anestésico.

* Durante o mapeamento de retina, deve-se enrolar o RN com lencol, além de poder ser utilizada glicose
oral para acalma-lo.

* Se houver queda da saturacao de oxigénio e/ou alteracdo de outros sinais vitais, devem-se interromper o

exame e aguardar a estabilidade do paciente.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Consideracgoes finais

* A prevencao da cegueira por ROP nao depende apenas do diagnodstico e tratamento da ROP.
* Boas praticas em relacao ao cuidado neonatal implicam significativamente para a reducao de ROP

grave; principalmente o controle adequado da administracao e monitorizacao de oxigénio no sentido

de evitar repetidos episddios de hipdxia e hiperoxia.
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