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SECRETARIA DE ATEN(;AQ A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS
COORDENACAO GERAL DE SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO

NOTA TECNICA N° 11/2015

ASSUNTO: DIRETRIZES PARA PREVENCAO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

Essa Nota Técnica visa orientar os estabelecimentos de satde, publicos ou privados, que
possuem Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sobre as diretrizes para a preveng¢do incluindo
informagdes sobre a Retinopatia da Prematuridade (prevengdo, critérios de risco e tratamento).

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma enfermidade vasoproliferativa, secundaria a
vascularizagio inadequada da retina imatura dos recém nascidos pré-termo. A Classificagio
Internacional da ROP (ICROP) define a doenga de acordo com sua gravidade (estagios 1-3),
localizagfio (zonas I-IIT) e extensdio (em horas, 1-12h), com ou sem a presen¢a de doenga plus
(dilatagio arteriolar e tortuosidade venosa)-indicador de atividade da doenca (Tabela 1). Em 2005, essa
classificagio foi atualizada (ICROP-revisited), sendo reconhecida uma forma grave de doenga
posterior (Doenga Agressiva Posterior -~ APROP), a delimitagdio da Zona I e a existéncia da doenga

pré-plus "2, Caso nfio seja diagnosticada e tratada em tempo habil, torna-se uma das principais causas

de cegueira e baixa visdo infantil. A realizagfio da_fotocoagulacfio a laser da retina periférica como

forma de tratamento representa um grande avango na prevenciio da cegueira, A propor¢fo de cegueira

causada ¢ influenciada pela qualidade do cuidado neonatal (disponibilidade, acesso ¢ qualidade de
atendimento), assim como pela existéncia de programas eficazes de {riagem e tratamento’5,

Estudo de coorte incluindo 3.437 recém-nascidos com peso de nascimento (PN)<2.000 ¢
¢ < 37 semanas de idade gestacional (IG) realizado em 7 unidades neonatais do SUS no municipio do
Rio de Janeiro, entre os anos de 2004 e 2006 identificou que 16.9% dos examinados (11.9% a 34.9%)
apresentaram algum estigio de ROP e 3,6% (2.1% a 7.8%) necessitaram de tratamento. Esse estudo
também demonstrou que RNs pré-termo, com IG até 35 semanas, desenvolveram a forma grave da
doenga®, apontando para a necessidade de adogfio de critérios de exame mais amplo.

Estudo realizado por Zin e colaboradores® em 7 unidades neonatais no Rio de Janeiro
mostrou que unidades neonatais com sobrevida de RNs abaixo de 1.500g maior que 80% poderiam
usar critério de exame brasileiro, que é baseado em dados de peso ao nascer-PN e idade gestacional —
IG.) Contudo, aquelas unidades com sobrevida < 80% deveriam usar critério de exame mais amplo (IG

< 35 semanas e/ou IG < 1.500 g).




DIRETRIZES PARA REALIZACAO DA TRIAGEM E TRATAMENTO PARA PREVENCAO
DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

O desenvolvimento de programas de triagem para a identificagfio dos recém-nascidos de
risco que necessitam de tratamento ¢ imprescindivel para a redugéio da cegueira por ROP.

Ressalta-sc que a prevengfio primaria de ROP deve ser pautada, entre outras acles, na
implementagéio de uma politica rigida de administragio de oxigénio e sua monitorizagio no sentido de
evitar repetidos episédios de hipoxia e hiperéxia. Tal estratégia parece contribuir significativamente
para a redugéio da incidéncia de ROP grave entre prematuros de muito bajxo peso’.

Recomenda-se que, para a_realizagfio da triagem para a prevenco da retinopatia da

prematuridade (ROP), o servigo hospitalar deverd garantir o acesso a servicos 4 beira do leito,

prestados por meios proprios ou por servicos terceirizados, enfre outros a assisténcia clinica

oftalmoldgica, conforme a RDC n°7 de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva e d4 outras providéncias e a Portaria
n® 930, de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes ¢ objetivos para a organizagfo da atengfo
integral ¢ humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacio e
habilitagio de leitos de Unidade Neonatal no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

As Diretrizes a serem adotadas em todas as unidades neonatais do pafs, seguem as
recomendagbes da Sociedade Brasileira de Pediatria ¢ da Sociedade Brasileira de Oftaimologia
Pediatrica ¢ estfo relacionadas abaixo:

1. Critérios de selegfio para exame. *~

a. Unidades neonatais com sobrevida de RN < 1.500 g, superior a 80%:
i.PN <1.500 g e/ou IG < 32 semanas.
b. Unidades com sobrevida de RN < 1.500 g, inferior a §0%:
L.PN <£1.500 g e/ou IG < 35 semanas.
c. Considerar o exame em RNs com presenca de fatores de risco:
i.Sindrome do desconforto respiratério;
ii.Sepse;
iii. Transfus@es sanguineas;
iv.Gestaglio miltipla;
v.Hemorragia intraventricular
d. Primeiro exame: entre a 4° e 6° semana de vida;
2. O exame deve ser realizado por oftalmologista com experiéncia em exame de

mapeamento de retina em recém-nascido prematuro e conhecimento da retinopatia da
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prematuridade, para identificar a localizagfio e as alteragdes retinianas sequenciais,
utilizando o oftalmosecépio binocular indireto.

Durante o exame para triagem da ROP, é recomendado o uso de medidas ndo
farmacologicas para alivio da dor. Meta-andlise '®evidenciou que o uso de
sacarose/glicose oral 25% 2 minutos antes do procedimento e suc¢do nfo nutritiva sdo
medidas eficazes para diminuir o desconforto durante esse procedimento. A associagfo
de medidas para alivio da dor potencializa a analgesia durante os procedimentos
dolorosos.

Agendamento dos exames subsequentes devera ser determinado pelos achados do

primeiro exame:

a. Retina madura (vascularizaglio completa): avaliagdo com 6 meses de vida
(avaliagio do desenvolvimento visual funcional, estrabismo, ametropias).
Prematuros apresentam 46% de chance de apresentarem alguma dessas
alterages oftalmolégicas'';

b. Retina imatura (vascularizagfio nfo completa) ou presenga de ROP < pré-
limiar: avaliago de 2/2 semanas;

Retina imatura, zona I: exames semanais;

d. ROP pré-limiar 2: exames 3-7 dias;

¢. ROP pré-limiar 1 (zona I, qualquer estagio com plus; zona 1, estagio 3; zona 2,

estdgio 2 ou 3 plus) e limiar: tratamento em até 72 horas.
Os pais das criangas que apresentam ROP devem ser informados da natureza do
problema e suas possiveis consequéncias, além da necessidade de acompanhamento
constante. Se apos a alta houver necessidade de acompanhamento oftalmoldgico, os
pais precisam ser esclarccidos do risco de cegueira e que o seguimento na época
adequada ¢ crucial para o sucesso do tratamento. Essa informagfio deve ser dada
oralmente e por escrito;
A responsabilidade pelo exame e seguimento dos RNs em risco deve ser definida por
cada Unidade Neonatal e registrado na Caderneta de Satide da Crianga. Se, por algum
motivo, houver necessidade de transferéncia de algum RN em acompanhamento de
ROP, a necessidade de sua manutengfio precisa ser assegurada;
Equipamento de exame: oftalmoscépio indireto, lente de 28 dioptrias, blefarostato,
depressor escleral;
Dilatagdo: colirios de tropicamida 1% ou ciclopentolato 1% e fenilefrina 2,5%. Uma

gota de cada com intervalo de 5 minutos em cada olho 40 minutos antes do exame.



Indicagdo de Tratamento

A indicagéo de tratamento ¢ baseada nos achados no ensaio clinico “Early Treatment for
Retinopathy of Prematurity (ETROP)”, o qual demonstrou que o tratamento precoce, quando
comparado ao convencional, estd associado 4 uma redugfio no risco de baixa visdo (19,5% vs. 14,5%;
P =0,01) e de dano estrutural ao olho (15,6% vs. 9,1%; P < 0,001)"2. Quando existe a disponibilidade
do laser, essa tem sido a opgdo mais utilizada, por apresentar um menor niimero de complica¢fes
oculares a longo prazo. Contudo, a crioterapia permanece como uma excelente op¢lo no caso de ndo
haver disponibilidade do laser. E ainda bastante utilizada em caso de opacidade dos meios e naqueles
em que hd necessidade de retratamento. A cirurgia vitreo-retiniana nio alcanga resultados satisfatérios
no estagio 5. No estagio 4 os resultados j4 sio melhores' . Contudo a decisio de operar, € a natureza
da intervengfio cirdrgica, deve ser baseada numa avaliagio cuidadosa, por um cirurgifio vitreo-

retiniano experiente, em colaboragéio com o anestesista ¢ pediatra,

Tratamento da ROP

Tratamento para ROP Tipo 1 ou APROP consiste na ablagéo da retina avascular periférica
anterior 4 regidio da doenga ativa para deter a progressdo da ROP' . A fibroproliferagio extravascular
e a crista na jungfo entre a retina avascular e vascularizada devem ser evitadas.

Tanto o tratamento com crioterapia, como o laser s#o procedimentos dolorosos, assim,
ambos devem ser realizados sob sedagfio e analgesia ou anestesia completa. O estresse causado pela
dor deve ser evitado pois complicages sistémicas podem surgir. Quando um anestesista nfio estiver
disponivel, um neonatologista experiente deve dar apoio. Se o tratamento ndo estd sendo realizado na
unidade neonatal, facilidades de ventilagdo artificial, equipamento de reanimacfio ¢ acesso venoso

devem estar disponiveis.

Métodos alternativos de tratamento da ROP grave

Niéo foi comprovado cientificamente o uso de drogas anti-VEGF (fator de crescimento
véasculo-endotelial) intravitreas em casos de ROP grave, assim como os efeitos colaterais oculares e

sistémicos ainda nfo sfo conhecidos.



TABELA 1. CLASSIFICACAO DA RETINOPATIA DA PREMATURIDADE

linha branca e plana que separa a retina

Estagio 1
vascular da avascular
Estagio 2 crista elevada
Estagio 3 proliferagfio fibrovascular a partir da crista
A proliferagdo pode provocar um
Estagio 4 descolamento de retina subtotal, (4a, a
fovea esta poupada; 4b, fovea acometida)
) Descolamento total de retina (funil aberto
Estégio 5
ou fechado)
Retinopatia estédgio 3, em zona I ou I, com
Doenga limiar pelo menos 5 horas de extensfio continuas

(se ndo tratada pode apresentar resultados | ou 8 horas intercaladas, na presenga de
anatbmicos ruins em 50% dos casos) doenga “plus” (dilatagio arteriolar e

venodilatagfo)

Qualquer ROP em zona I com plus
Doenga pré-limiar tipo 1 Estagio 3, zona I, sem plus

Estagio 2 ou 3 em zona II, com plus

L Estdgio 1 ou 2, zona I, sem plus
Doenga pré-limiar tipo 2 .
Estéagio 3, zona 2, sem plus

Fonte: Zin A, Florencio T, Fortes Fitho JB, Nakanami CR, Gianini N, Graziano RM, et al. [Brazilian guidelines proposal
for screening and treatment of retinopathy of prematurity (ROP)]. Arquivos brasileiros de oftalmologia. 2007 ;70(5):875-83.



TABELA 2. INDICACAO DE TRATAMENTO

Pré-limiar tipo 1:

Zona 1: qualquer estagio com plus

Zona |: estagio 3

Zona 2: ROP 2 ou 3 com plus

Doenca limiar:

Retinopatia estagio 3, em zona I ou I, com
pelo menos 5 horas de extensfio continuas
ou 8 horas intercaladas, na presenca de

doenga plus

Fonte: Zin A, Florencio T, Fortes Filho JB, Nakanami CR, Gianini N, Graziano RM, et al. [Brazilian guidelines proposal
for screening and treatment of retinopathy of prematurity (ROP)]. Arquivos brasileiros de oftalmologia. 2007;70(5):875-83.
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